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l. Z kliniki okulistycznćj prof. Dra Rydla. 


Sprawozdanie statystyczne z ruchu chorych kliniki 
okulistycznćj Uniw. Jagiell. za lata 1877 — 1882, 
i z wykonanych w tym czasie operacyj. 
Podał Dr. E. Machek, 


docent w Uniw. Jagiell. i b. asystent kliniki okul. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 22). 


Wykaz Il. 
Choroby oczne. 
Liczby wykazu dotyczą chorych leczonych w klinice stałćj i ruchomój. 
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dotyczącym poszczególnych specyjalności. W toku pracy na- 
tomiast częścićj przytoczymy liczby, które nie są objęte ża- 
drym wykazem. Liczby w ostatnim rzędzie wykazu podane 
oznaczają odsetkę częstości chorób pojedynczych części na- 
rządu wzrokowego. 


Ta znaczna ilość chorób uprawnia nas do porównania 
niektórych przynajmnićj liczb z liczbami innych krajów. 

W powyżćj umieszczonym wykazie podzielono choroby 
oczne na 16 działów. Z naukowych względów byłoby po- | 
żądanćm, żeby szczegółowo wspomnieć o częstości pojawiania 
się różnych postaci chorobowych podając dokładne liczby; Najezęstsze były choroby spojówki i rogówki, wynoszą 
powstrzymuje nas jednakże od tego wzgląd, że Przegląd | one razem 59:58, wszystkich chorób oka. Tłumaczy się to 
Lekarski nie może zbyt wiele miejsca poświęcić rzeczom | tóm, że te części narządu wzrokowego wystawione są na 
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działanie zmian atmosferycznych, zimna i ciepła, że są do- 
stępne cialom obcym, że choroby ich są po części zaraźliwe, 
a będąc bolesne utrudniają wypełnianie codziennych obo 
wiązków jeżeli przebiegają ostro, a prawie nigdy nie ustę- 
prja bez pomocy lekarskićj, jeżeli są przewlekłe. Podobny 
stosunek znajdujemy prawie we wszystkich sprawozdaniach 
z klinik i zakładów okulistycznych. Arlt podaje 60:4, För- 
ster w roczniku Nagla za rok 1882 (Tübingen 1883) 529/, 
na blisko 200 tysięcy chorych, leczonych w dwudziestu czte- 
rech zakładach. Natomiast odsetki chorób rogówki wahają 
się u różnych autorów pomiędzy 11%, a 2197. W statystyce 
Arlta znajdujemy 12:7,, w roczniku Nagla 27'/,, podczas 
gdy my wykazujemy 20:35%/,. Pochodzi to ztąd, że jeszcze 
nie ma pożądanój zgody w odróżnianiu niektórych chorób spo- 
jówki od chorób rogówki. Prof. Rydel w rozpoznawaniu tych 
chorób opiera się na podstawie czysto anatomicznej, w czóm 
się różni od szkoły Arlta. Dzieli więc choroby spojówkowo- 


rogów kowe, odróżniająe np. zapalenie pryszczykowe spojówki | 


od pryszczykowego zapalenia rogówki (Conjunctivitis et ke- 
ratitis phlyctenulosa), podczas gdy Arlt w jednym i dru- 
gim razie rozpoznaje zapalenie zołzowe spojówki (Conjumc- 
twitis serophulosa), uważając powierzchowną warstwę rogó- 
wki za dalszy ciag spojówki, zołzowem zaś nazywa zapalenie 
ze względu na przyczynę, stanowiącą główną podstawę jego 
podziału chorób ocznych. Ponieważ więc Arlt wszystkie przy- 
padki pryszczykowego zapalenia rogówki zalicza do chorób 
spojówkowych, dla tego podniosła się odsetka tychże a obni- 
żyła liczba chorób rogówkowych. 

Po chorobach spojówki i rogówki najczęścićj pojawiają 
się według naszego wykazu wady refrakcyi i akomodacyi. 
Na 823 przypadków do tego działu zaliczonych rozpoznano 
699 razy (85'/,) budowę oczu nadmiarową lub niedomiarową, 
reszta zaś przypada na dałekowidzenie (presbyopia), poraże- 
nie przyrządu akomodacyjnego (3 razy po dyfteryi gardła), 
astygmatyzm itp. Myopiję rozpoznano 387 razy. Wspomnieć 
jednakże należy, że nie wszyscy z owych 823 chorych zgło- 
sili się z powodu dolegliwości wynikających z wadliwćj op- 
tycznćj budowy oczu, lecz że pewna ich część szukała po- 
mocy z powodu innych, po większćj części głębokich, zmian 
chorobowych oczu, tak że dopiero przy badaniu bystrości 
wzroku stwierdzono obok innćj choroby także zboczenia eo do 
refrakcyi. Z tych zaś chorych, którzy się skarżyli na dole- 
gliwości i upośledzenie wzroku będące, jak to późniejsze ba- 
danie wykazało, wyłącznie skutkiem wady refrakcyi, zna- 
cznie większa część, bo 74'/,, cierpiała na hypermetropiję i 
niedomogę akomodacyjną. Pochodzi to ztąd, że chorzy, spo- 
strzegając, iż gorzćj od innych ludzi widzą, najczęścićj uda- 
ją się do optyków celem dobrania szkieł. Krótkowidze po- 
sługują się najczęścićj długi czas szkłami, które sobie sami 
dobrali, chociażby one na wielką ich szkodę były za mocne, 
podczas gdy męczące objawy niedomogi akomodacyjnćj już 
częścićj nasuwają chorym myśl, że ich narząd wzrokowy 
jest istotnie wadliwy, co ich do szukania rady lekarskićj 
zniewala. Błędnóm byłoby więc mniemanie, jakoby budowa 
oczu nadmiarowa częstszą była od niedomiarowój, dla tego, 
że z pierwszą większa ilość chorych zgłasza się do kliniki, 
Owszem przy dzisiejszym stanie cywilizacyi a udowodnionej 
skłonności do dziedziczenia jeżeli nie myopii samćj to przy- 
najmnićj usposobienia do niéj, wada ta pojawia się coraz 
częścićj. Dalój wynika z powyższego, że wady refrakcyi 
w ogólności są częstsze niżby to według naszego wykazu 
sądzić można, tylko, że ludzie niemi dotknięci nie zgłaszają 


| 


się często do lekarza, ponieważ wzrok ich, po którym nie 
wymagają zbyt wiele, nie zmusza ich do tego. Gdybyśmy 
wreszcie i niższe stopnie (poniżćj (-75 Dpt) uwzgłlędniali i 
we wszystkich przypadkach chorób spojówkowych i rogówko- 
wych refrakcyję oczu badali, liczba chorych do tego działu 
należąca byłaby daleko większą. Trzeba bowiem uwzględnić, 
że większa połowa chorych zgłaszala się z powodu cierpień 
spojówki i rogówki, a tych badano eo do refrakcyi tylko 
w razie jakichś szczególnych wskazań. Schóler w sprawo- 
zdaniu z kliniki dawnićj Ewersa w Berlinie (Jahresbericht 
von Prof. Schóler, Berlin 1850) podaje, że na 10.000 cho- 
rych w 4.211 przypadkach (a w 24:3'/, chorób) wykazał 
wadę refrakcyi albo akomodacyi. Według najnowszego ro- 
cznika Nagla, już wyżćj przytoczonego, odsetka wad tych 
równa się 20. Z tych uwag wynika, że po chorobach spo- 
jówkorogówkowych wady dotyczące budowy oczu są naj- 
częstszemi, chociaż liczby podane w sprawozdaniach dokła- 
dnie o ich częstości nie pouczają. 

Natomiast śmiało twierdzić można, że wszyscy chorzy 
niezamożni, dotknięci chorobami soczewki (7%,), jagodówki 
(6%,), nerwu wzrokowego i siatkówki (49,), dalej dotknięci 
jaskrą (1:9,) i chorobami mięśni (1:3%,), szukają porady le- 
karskićj wyłącznie w klinice okulistycznej. Wyjątek stanowią 
znowu choroby oezodołu, z któremi chorzy dość często udają 
się do zakładów chirurgicznych. To samo można powiedzieć 
o operacyjach plastycznych powiek i nowotworach (kaszaki, 
raki) w okolicy oka i na powiekach. Jeżeli więc liczba cho- 
rych z cierpieniami spojówki i rogówki, z wadami refrakcyi 
i chorobami powiek daje tylko w przybliżeniu wyobrażenie 
o częstości chorób tych części oka, to reszta chorób, z wy- 
jątkiem pojawiających się u zamożnych, leczy się w klinice. 
Z głębszemi chorobami ocznemi zgłaszają się do kliniki 
chorzy nawet ze stron dalekich. Oprócz Krakowa i jego 
okolicy dostarcza znacznej ilości takich chorych Galicyja za- 
chodnia, Królestwo polskie i Śląsk austryjacki a pewną 
ilość także Galicyja wschodnia, Morawa, Śląsk pruski 
a w ostatnich latach także Węgry północne. 

Mężczyźni wykazują, z wyjątkiem chorób przewodu 
łzowego, we wszystkich pozycyjach większe liczby niż ko- 
biety, co, chociaż nie w tym co u nas stopniu, wszędzie 
spostrzegano. Ruete podaje stosunek chorych mężczyzn do 
chorych kobiet jak 15:2 do 12:1; w wykazach Szokalskiego 
przeważa liczba mężczyzn o 1:7,, u Arita aż o 16%. U nas 
chorych płci męskićj było 4.975 (5%1,) a płei żeńskićj 
8.738 (42.9/,); a więc płeć męska przeważała o 1429. Że 
mężczyźni częścićj zapadają na oczy niż kobiety, pochodzi 
ztąd, iż mężczyźni częścićj się narażają na urazy, że w sku- 
tek zatrudnienia swojego bardziej są wystawieni na szko- 
dliwe wpływy zewnętrzne, tudzież, że służą w wojsku, gdzie 
panuje jaglica (na jaglicę cierpiało 1.012 osób 692 mężczyzn 
i 320 kobiet). Wreszcie wpływa i ta okoliczność na liczby 
wykazów, że mężczyzna jako głowa rodziny, jest troskliwy 
o swoje zdrowie, a więc częścićj szuka porady lekarskiej. 

Chorób przewodu łzowego było 225 a z tych 201 przy- 
padków przewlekłego zapalenia woreczka łzowego (dwa razy 
wydobyto ciała obce z otworów łzowych, raz źdźbło a raz 
rzęse). Z tych 201 przypadków dotyczyło 163 kobiet a 38 
mężczyzn. Ciała zaś obce częścićj dostają się do oka u mę- 
żczyzn niż u kobiet z powodów, o których już wyżćj wspo- 
mniałem. Z worka spojówkowego wydobyto 30 razy ciała 
obce, 17 razy u mężczyzn a 13 u kobiet. W rogówkę wbiły 
się ciała obce 77 razy, w jednym przypadku do obu oczu, 
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jak chory podawał rownocześnie, w jedućj chwili; w jednym 
przypadku większa ilość (skutkiem wystrzału dynamitu). We 
wszystkich przypadkach dotyczyło to mężczyzn, ani razu 
kobiety. 

Wspomnieć muszę na tém miejscu jeszcze o jedném 
spostrzeżeniu, które się odnosi do częstości pojawiania się 
chorób ocznych u mężczyzn i kobiet. Choroby jagodówki 


występują, biorąc w całości, mnićj lub więcćj równo często tak | 


u mężczyzn jak i u kobiet. Podczas atoli gdy u mężczyzn 
choroba najczęścićj na tle kiły lub urazu powstaje (po ope- 
racyjach, sympatyczne cierpienie), to u kobiet w wielkiej 
ilości przypadków przyczyny wcale wykryć nie można, albo 
znajdujemy obok cierpienia oczu zboczenia w narządzie ro- 


duym (Perimetritis, Endometritis chronica, Uterus infantilis, | 


Amenorhoea chociażby tylko skutkiem anemii, Ante i retro- 
flexio uteri). Zdaje się więc, że chociaż u mężczyzn choroby 
jagodówki powstają częścićj skutkiem kiły i urazów, to u ko- 
biet znowu skutkiem zboczeń w macicy, tak, że co do czę- 
stości pojawiania się tych cierpień u mężczyzn i kobiet istnie- 
je równowaga. Mooren usiłuje w sposób anatomiczny wytłu- 
maczyć zależność chorób ocznych u kobiet od chorób macicy 


(Knapp Archiv für Augenheilkunde t X.). W inny sposób | 


usiłowałem wytłumaczyć ten związek w jednym przypadku 
ogłoszonym w Przeglądzie Lekarskim (Przyczynek do nauki 
o zależności chorób oczu u kobiet od chorób narządu płcio- 
wego 1882). Szczegóły i daty statystyczne zebrane w klinice 


okulist} cznéj a dotyczące tój ciekawćj sprawy, i dowodzące | 


że powyższe twierdzenie jest prawdziwe, ogłoszę później 
w osobućj pracy. 

W przeciągu ośmiu lat, z których sprawę zdajemy, zgło- 
siło się do kliniki chorych w styczniu 559, w lutym 053, 
w marcu 768, w kwietniu 828, w maju 1.392, w czerwcu 
1.251, w lipcu 716, w sierpniu 202, we wrześniu 58, w pa- 


żdzierniku 856, w listopadzie 845, a w grudniu 575. Ponie- | 


waż od połowy lipca klinika stała chorych już nie przyjmuje, 
więc i w klinice ruchomćj zmniejsza się w tym czasie liczba 


chorych. Zamknięcie kliniki trwa aż do połowy października. | 


W klinice ruchomćj jednakże leczy się chorych, jak już 
wspomniałem, a leczonych zaciąga się do protokołów. Ztąd 


pochodzi, że także w miesiącach sierpniu i wrześniu pewną | 


ilość chorych w klinice ruchomćj leczono. Najwięcćj chorych 
uczęszczało do kliniki w miesiącu maju i czerwcu, a najmnićj, 
pomijając dwa letnie miesiące, w styczniu i grudniu. Od lu- 
tego aż do końca czerwca wzrasta liczba chorych. Średnio 
zgłaszało się dziennie w styczniu i grudniu trzech do czte- 
rech nowych chorych do kliniki, w maju i czerwcu siedmiu 


do ośmiu. Pomijając dzień, w którym badano większą ilość | 


chorych zakładu sierot z powodu pojawienia się jaglicy, zgło- 
siło się pewnego dnia w maju w jednym dniu 23 nowych 
chorych. Przyczynę liczniejszego zgłaszania się chorych w po- 
rze letniej tłumaczą dwie okoliczności: naprzód, że w mie- 
siącach letnich choroby spojówkowo-rogówkowe, jak wiado- 
mo najczęstsze cierpienia oczu, częścićj się pojawiają niż 
w zimie, a powtóre, że na wiosnę i w lecie łatwićj można 
odbyć podróż, a z tego powodu chorzy dotknięci chorobami 
przewlekłemi nawet z dalszych okolic przyjeżdżają. 

Ogólnie jest rozpowszechnione zdanie, że Izraelici ezę- 
ścićj cierpią na oczy niż Chrześcijanie, tudzież że mają wię- 
kszą skłonność do pewnych chorób, jak do jaskry (Rydel) 
i zapalenia jaglicowego spojówek. Arlt wspominał w wykła- 
dach swoich częścićj, iż mimo wielkićj ilości Izraelitów, le- 
czących się w klinice wiedeńskićj na jaskrę, nie sądzi, aby 


częścićj ulegali té; chorobie, lecz że szukaja porady lekar- 
skiej w Wiedniu dowiedziawszy się, iż poddać się muszą 
operacyi. Chcąe się przekonać, czy istotnie Izraelici w ogóle 
częścićj cierpią na oczy niż Chrześcijanie, zebrano daty do 
następującego wykazu. 


Wykaz II. 
Ilość chorych Ilość chorych % chorych 
chrześcijań mojżeszowe. RAZEM | majżeszowe- 
skiego go go 
1877 916 351 1213 28:0 
1878 998 393 isg 28:2 
1879 887 508 1395 36:4 
1830 1098 390 1488 26.2 
1881 1038 522 1560 335 
1882 1162 444 1606 2V6 
6099 2614 R a FOO 


Izraelici stanowią więc 30'/, wszystkich chorych, le- 
czonych w klinice okulistycznćj. Przypuściwszy, że są troskli- 
wsi o zdrowie, aniżeli Chrześcijanie, że częścićj szukają po- 
mocy lekarskićj w zakładzie nankowym, mając większe do 
niego zaufanie, niż do lekarzy prowincyjonalnych, że więc 
z tego powodu z dalszych przyjeżdżają okolic, że w ogóle 
są przemyślui i łatwićj im o środki na podróż, to przecież 
te okoliczności nie wystarczą, aby wytłumaczyć, dla czego 
tak wielka liczba chorych izraelitów do kliniki się zgłasza, 
nie przypuściwszy równocześnie, że istotnie częścićj od Chrze- 
ścijan na oczy zapadają. Trudnoby inaczćj wytłumaczyć, dla 
czego 30%, Izraelitów leczy się w zakładzie położonym 
w kraju, który liczy 10%, ludności izraelickićj. Uwzględnić 
jeszcze należy, że pewna ilość Izraelitów szuka pomocy le- 
karskićj w Wiedniu, częścią dla tego, że ich tam nęci 
rozgłos sławnych okulistów, częścią zaś z powodu, że szu- 
kają umieszczenia w tamtejszych klinikach nie znualazłszy 
go na razie dla szczupłości miejsca w klinice krakowskiej, 
podczas gdy z uboższćj ludności chrześcijańskićj mało kto 
się tam zapędzi. Okoliczność ta zmniejsza oczywiście ilość 
szukających porady łekarskiej w Krakowie, co nas utwier- 
dza w przekonaniu, że powyżej wypowiedziane zdanie co do 
częstszego zapadania na oczy lzraelitów jest uzasadnione. 
Z 2614 Izraelitów cierpiało na choroby spojówkowo-rogów- 
kowe 61:5',. Częstość cierpień innych części oka jest mnićj 
więcćj taka sama jak u Chrześcijan. Z tego wynika, że tylko 
pod względem chorób przewodu łzowego Izraelici częścićj 
cierpią, a mianowicie dwa razy tak często jak Chrześcijanie 
(219%, Wykaz II). (C. d. n.) 

li. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza 

w Krakowie. 


Przyczynki do Chirurgii. 
XIII. 
Przyczynek do lokalizacyi skórzaków (cyst 
dermoidalnych). 
Podał Dr. Rudolf Trzebicky, 


asystent tejże kliniki, 
(Dokończenie. Patrz Nr. 23). 

Przytoczone tu przypadki są mnićj lub więcéj do na- 
szego podobne. Tyle zawsze pewna, że i w okolicy otworu 
stolcowego i prostniey cysty dermoidalne się zdarzają. Zre- 
sztą czemużby się tam i nie miały zdarzać? Wiadomo prze- 
cie, że Remak pierwszy pojmował w ten sposób wszelkie 
nowotwory przybłonkowe usadowione wewnątrz ciała a więc 
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zdala od powierzchni przybłonkiem lub przyskórkiem pokry- 
tej, że zawdzięczają swe powstanie odsznurowaniu poszcze- 
gólnych ognisk przybłonkowych wśród życia płodowego. 
Dziś to zapatrywanie na powstanie cyst dermoidalnych ogól- 
nie jest przyjęte wyjąwszy może cysty dermoidalne jajnika, 
dla których Waldeyer nieco odmienną podał teoryję. 
Bo tóż skórzaki albo zdarzają się bliżćj linii środkowćj ciała 
od przodu, gdzie zawdzięczają swe powstanie odsznurowaniu 


pewnćj grupy komórek listka zewnętrznego w chwili zam- | 


knięcia się jam ciała, albo tćż przeważnie występują w tych 
miejscach, gdzie wśród pewnego okresu życia płodowego 
następuje wpuklenie zewnętrznego listka płodowego. Przy- 
puszczamy bowiem, że wśród wpuklenia się tego listka na- 
stępuje także atypowe, nieprawidłowe wpuklenie się kilku 
komórek w innym nieco kierunku, niż to jest potrzebnóm 
dla wytworzenia fizyjologicznych części ciała. Zarodki te 
uległszy potóm odsznurowaniu żyją dalćj samodzielnie wśród 
ustroju pozbawione zupełnie związku z zewnętrzną powie- 
rzchnią ciała. Wyjątkowo tylko zdarza się, że pomiędzy 
ścianą torbiela takiego a zewnętrzną powierzchnią skóry 
stale bywa utrzymanym związek. Tu należą 2 przypadki 


opisane przez Henschla (Prag. Vierteljahrschryft, 1860) | 


i przez Cruveilhiera (Anat. path. du corps hum.). Po 
niejakim czasie, zazwyczaj wśród drugićj dentycyi, kiedy i 
prawidłowe twory zewnętrznego listka płodowego bardzićj 
niż przedtóm poczynają bujać, odzywa się i w odsznurowa- 
nóm ognisku siła żywotna, komórki poczynają się rozrastać 
a torebka przypomina swą budową skórę zewnętrzną z jéj 
wszystkiemi dodatkami. 

Dziś więc pojmujemy skórzaki jako wrodzone twory 
listka zewnętrznego. Trudność polega tylko na wytłumacze- 
niu tych przypadków, gdzie treść torbiela oprócz włosów i 
zębów, które przecież są tworami przybłonkowemi, stanowi- 
ły i kości. O tćj trudności wspomina i Lücke (l. e.), który 
jest zresztą gorącym zwolennikiem przytoczonej teoryi i do- 
daje, że te przypadki można na podstawie tćj teoryi chyba 
tylko w ten sposób tłumaczyć, że listek zewnętrzny wpukla- 
jąc się ku wewnątrz wypycha przed sobą zarodki dla innych 
części ciałą i że te zarodki otoczone zarodkami przybłonko- 
wemi tkwią wśród ciała w miejseu, gdzie właściwie być nie 
powinny. Rzeczywiście zdaje się być prawdopodobnóm, że 
w niektórych przypadkach kości stanowiące treść skórzaków 
rozwinęły się z wgłobionych kawałków kręgów pierwotnych. 

W niektórych przypadkach zdaje się, jakoby twory 
przybłonkowe wywierały wprost wpływ „zakażny*. Mam tu 
na myśli niektóre przypadki cyst dermoidalnych tęczówki i 
otrzewny. Rothmund (Ueber Cysten der Regenbogenhaut, 
klin. Monatsblatt. f. Augheilk., 1872) wykazał bowiem, że 
w 3ch przypadkach po zranieniu, w skutek którego dostały 
się rzęsy do przodkowćj komórki, powstały na tęczówce 
skórzaki. Frankel zaś (Ueber Dermoidcysten der Ovarien u. 
gleichzeitige Dermoide im Peritoneum, Wiener med. Wochen- 
schrift, 1883) opisał z kliniki prof. Billrotha 2 przy- 
padki, gdzie obok cyst dermoidalnych w jajnikach znajdo- 
wały się liczne drobne cysty podobne na otrzewny. Wpra- 
wdzie można przypuścić, że ta kombinacyja była tylko czy- 
sto przypadkową, choć prawdopodobniejszćm zdaje się być, 
przypuszczenie, że torbiele na otrzewny powstały następowo 
jako przerzuty niejako, czy to po pęknięciu torbiela czy też 
bez tegoż. 

Wróćmy tedy do naszych przypadków. Wiadomo, że 
otwór stolcowy powstaje w ten sposób, że listek zewnętrzny 


wpukla się lejkowato w głąb, aż nie napotka na doluy ko- 
niec jelita również ślepo się kończącego. Warunkowi więc 
temu, że cysty dermoidalne przeważnie tam się rozwijają, 
gdzie się odbywa wpuklenie zewnętrznego listka, i tu dzieje 
się zadość. Za prawdziwością tego przypuszczenia przema- 
wia i ta okoliczność, że Ściana torbiela odpowiadała budową, 
swą budowie skóry w końcu 3go miesiąca życia płodowego. 
Wgłobienie więc najpóźnićj w tym czasie musiało się odbyć, 
prawdopodobnie jednak odbyło się daleko wcześniej. I rze- 
czywiście pierwsze początki powstawania otworu stoleowego 
spostrzeżono z końcem lgo miesiąca. Nie można wreszcie 
wykluczyć stanowczo możliwości, że rozwój cyst dermoidal- 
nych w tych okolicach nie tyle stoi w związku z powsta- 
waniem otworu stolcowego ile z rozwojem gruczołu ogono 
wego Łuschki. Dla niektórych teratomów znajdujących się 
w tóm miejscu to przypuszczenie zresztą już uczyniono. 

Powstanie cyst dermoidalnych na potylicy tłumaczy 
Mikulicz (l. c.) w ten sposób, że nieprawidłowe oddziele- 
nie się kilku komórek następuje w chwili, kiedy powłoki 
zewnętrzne przyczyniają się do utworzenia namiotu (tentorium 
cerebri). 

Co do dalszego rozwoju i operacyi nasze przypadki 
nie przedstawiają zresztą nic osobliwszego. W obydwu ra- 
zach dolegliwości były bardzo nieznaczne i stały niejako 
w prostym stosunku z fizycznemi własnościami nowotworów, 
t. j. z ich wielkością i usadowieniem. Operacyja sama nie 
przedstawiała nie szczególnego, gdyż postępując według za- 
sad ściśle antyseptycznych śmiało można się było kusić o 
wyłuszczenie doszczętne torbieli, co jedynie mogło dawać 
pewność i gwarancyję co do recydywy. 


lli. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell. 


Skreślił prof. Dr. Blumenstok. 
XII. 
Morderstwo. Wątpliwy stan umysłowy. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 12). 

Przedewszystkićm należy wyjaśnić, dlaczego Wydział 
lek. w zdaniu swém nie zastosował się ściśle do pytania i 
nie orzekł na podstawie $ 134 p. k. Pochodziło to ztąd, że 
nasamprzód ustawa o postępowaniu karnóm daje tylko wska- 
zówkę, jak znawcy sądowi mają postępować, a powtóre ar- 
tykuł przez Sąd wyższy powołany obejmuje tylko brak ro- 
zumu i choroby umysłowe, a więc nie wyczerpuje wszystkich 
stanów, własnowolność człowieka wykluczających. To tóż i 
pierwsi pp. znawcy, z których orzeczeniem zdanie Wydziału 
w zasadzie się zgadza, słusznie podciągnęli przypadek omó- 
wiony pod art. 2 ustawy karnćj, traktujący w ogóle o oke- 
licznościach, zły zamiar wykluczających; a w szczególności 
zastosowali ustęp c) tegoż artykulu, w końcu naszego orze- 
czenia przytoczony; jednak mnićj stosownie wyrazili się, że 
„obwiniony popełnił czyn w stanie chwilowćj zupeł- 
nćj nieprzytomności umysłowćj*. W przytoczonym 
bowiem ustępie ustawa karna kładzie nacisk na zupełne 
upojenie lub inne pomięszanie umysłu (Sinnenver- 
wirrung), w którćm sprawca nie był świadom czynu 
swego (nicht bewusst). Otóż prawdą jest, że wyraz ten 
niemiecki można tłumaczyć przez przytomny, ale tóż z po- 
wodu niefortunnćj swćj stylizacyi artykuł ten ciągle jest 
przedmiotem zaczepek ze strony lekarzy-psychijatrów, słu- 
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sznie i loieznie dowodzących, że człowiek całkiem przyto- 
mności pozbawiony nie jest zdolny do wykonania jakiego- 
kolwiek czynu, czy on jest prawy lub nieprawy. Dla tego 
tóż lekarze niemieccy radzą sobie, jak moga, uważając wy- 
raz w mowie będący według myśli prawodawcy jako iden- 
tyczny z pojęciem: braku samowiedzy (Krafft-Ebing 
Lehrb. d. gerichtl. Psychopathologie, pag. 257). W języku 
polskim nie nie stoi na przeszkodzie tłumaczeniu wyrazu 
w mowie będącego przez świadomy, a względnie nie- 
świadomy, a w takim razie nietylko popadamy w sprze- 
czność z loiką, ale eo ważniejsza, liczymy się z faktycznym 
stanem rzecy, jak tego najlepićj dowodzi przypadek opisany. 
Zbyteczna dowodzić, że niepodobna przypuścić zupełnćj nie- 


gdzie popełniwszy czyn przemawia, wychodzi i wraca ku 
domowi, gdzie wreszcie istniała potóm pamięć, przynajmniej 
sumaryczna; natomiast śmiało przypuścić można w tym ra- 
zie brak świadomości, brak samowiedzy, a w każdym razie 
brak zdolności zastanowienia się nad czynem. Przypadek 
ten jest tak wyjątkowy, że nie dałby się podciągnąć ani 
pod cechę braku rozumu, ani choroby umysłowćj, ale sna- 
dnie zastosować można było ustęp artykułu powołanego, 
z czego tóż korzystali znawcy, a późnićj i Wydział, z po- 
minięciem wskazówki przez Sąd podanćj. I tu pokazuje się 
najlepićj, że ani znawcy a tém mnićj Wydział lekarski nie 
mogą krępować się pytaniem, przez Sąd zadanćm; postępo- 
wanie takie bowiem byłoby formalizmem pedantycznym, ni- 
czóm nie usprawiedliwionym, a wprost szkodliwym, bo nie- 
potrzebnie sprawę przewlekającym. Gdyby bowiem znawca 
na pytanie przez Sąd zadane odpowiedział, że podsądny nie 
jest rozumu pozbawiony i nie cierpi choroby umysłowój, Sąd 
mógłby skazać człowieka niewinnego, albo, co prawdopodo- 
bniejsza, zapytałby się ponownie, czy ustęp c) art. 2 k. k. 
nie znajduje w danym przypadku zastosowania; w najle- 
pszym razie więc skutek byłby ten sam, ale połączony ze 
stratą czasu. 

Sądziłem, że przypadek powyżćj oceniony zasługuje 
na ogłoszenie z powodu, że jakkolwiek lekarz sądowy z na- 
stępstwami nadużycia napojów często się spotyka, to jednak 
przypadki podobne do opisanego są nader rzadkie i wyją- 
tkowe. Najczęścićj zdarzają się przypadki, w których ludzie 
obwinieni o popełnienie czynu karygodnego tłumaczą się 
stanem upojenia; są to przypadki dla lekarza sądowego 
najmnićj ważne, o ile chcąc wypowiedzieć w takich razach 
swoje zdanie, musiałby widzieć obwinionego w stanie upo- 
jenia czyli po prostu być świadkiem czynu; oprzeć zaś sąd 
swój na zeznaniu świadków nielekarskich lub zgoła na twier- 
dzeniu podsądnego jest rzeczą nadzwyczaj śliską; według 
mego doświadczenia zadanie lekarza sądowego ogranicza się 
w takich razach do sprawdzenia za pomocą odpowiednich 
pytań amnezyi i do sprostowania mylnego zapatrywania, 
jakoby zupełna nieprzytomność lub zataczanie się były jedy- 
nemi a koniecznemi cechami upojenia, własnowolność zno- 
szącego. — Z kolei następują owe liczne odcienia zwyro- 
dnienia wyskokowego, które objawiają się jużio w postaci 
zadumy, manii, epilepsyi alkoholowój, już to wreszcie w po- 
staci typowego obłędu opilczego, oraz t. zw. dipsomanii. Je- 
żeli już alkoholizm ostry według trafnego porównania Grie- 
singera przedstawia w aktach krótkich wszystkie formy 
i okresy obłąkania i stanowi według Maudsleya zwięzłą 
jego chronikę, to tóm bardzićj alkoholizm chroniczny zasłu- 
guje na uwagę, zwłaszcza lekarza sądowego, nie tyle z po- 


wodu ciężkich zmian cielesnych, które prędzćj czy później 
za sobą pociaga, ale głównie z powodu zwyrodnienia swo- 
istego, które sprowadza w dziedzinie umysłowćj, a które 
objawia się znów w rozmaitych postaciach, wyżćj wspomnia- 
nych; wspólną ich cechą jest zmiana usposobienia i cha- 
rakteru, upadek wyższych uczuć moralnych, których miejsce 
zajmują uczucia egoistyczne i przewrotne, urojenia i omamy, 
a wreszcie mniejsza lub większa tępota umysłowa. Właśnie 
mam wspólnie z kol. Żuławskim w obserwacyi mężczy- 
znę lat 40 liczącego, obwinionego o podpalenie, którego stan 
umysłowy nastręczał sędziemu śledczemu pewne watpliwości 
Człowiek ten potulny, padający natychmiast na kolana, jak 


| skoro tylko wprowadzony zostaje do biura, nie przypomina 
przytomności, gdzie człowiek chwyta za broń i strzela celnie, | 


sobie wcale czynu, twierdzi, że cierpiąc bezsenność od dłuż- 
szego czasu zwykł był w nocy wychodzić i odwiedzić cmen- 
tarz pobliski, a nie wie, czy śród jednćj z takich wycieczek 
rzeczywiście podpalił domostwo w sąsiedztwię cmentarza 
położone. Pijaństwo nałogowe sprawdzone, któremu od lat 
kilku się oddawal, drżenie języka i palców, wyraz twarzy 


| zdradzający głupotę, przywidzenia, które miewał, brak poję- 


cia o położeniu, w którćm obecnie się znajduje i przy- 
Szłości, która mu grozi, osłabienie znaczne pamięci, u- 
prawniały nas do orzeczenia, że mamy do czynienia z tę- 
potą umysłową, powstałą na tle zwyrodnienia wyskokowego. 
— Obłęd opilczy, który również częstokroć na tém tle powsta- 
je, w postaci swćj typowćj nie budzi wielkiego zajęcia są- 
dowolekarskiego, ponieważ napad taki, podobnie jak napad 
typowy padaczki, jak z jednćj strony łatwo rozpoznać się 


| daje, tak z drugićj już z natury swój, ponieważ chory albo 


jest nieudolny albo należycie strzeżony, nigdy prawie, do- 
póki trwa, nie staje się przyczyną czynów bezprawych. Lecz 
jak w nowszych czasach pod względem sądowolekarskim 
nauczyliśmy się przywięzywać coraz większą wagę do o- 
kresu, napad drgawkowy epilepty czny poprzedzającego, jako 
też do okresu, który następuje po napadzie takim, tak tóż 
polegając na doświadczeniu, że napad typowy obłędu pija- 
ckiego nie występuje nagle, lecz że okres wylęgania może 
trwać dni kilka lub nawet kilkanaście a śród niego poja- 
wiają się omamy, bezsenność, napady trwogi itp. zbocze- 
nia, oraz że napad typowy rzadko kiedy przechodzi wprost 
w wyzdrowienie, przypuszczamy, że tak przed napadem, 
jakotėż po napadzie właściwym, samowiedza człowieka może 
być znacznie upośledzoną, jeżeli nie całkiem zniesioną, że 
więc człowiek wtedy dopuścić się może czynu karygodnego, 
za który nie może być odpowiedzialnym, a przypuszczenie 
nasze nabierze tóm większćj pewności, jeżeli sprawdzimy 
amnezyję, świadczącą o braku samowiedzy. Stan ten, tak 
w epilepsyi jak i w zwyrodnieniu wyskokowćm, przez ana- 
logiję ze stanem senności, nazywamy stanem zamrocze- 
nia. Ponieważ atoli w stanie tym samowiedza może być 
w zupełności zniesioną lub tóż tylko zamroczoną, więc i 
amnezyja w pierwszym razie będzie zupełną, a w ostatnim 
tylko częściową, tak że ogólnikowe przypominanie sobie 
zdarzeń jest możebnóm. Całkiem tak samo ma się rzecz 
w zamroczeniu padaczkowóm, w którćm amnezyja wprawdzie 
uważa się jako prawidło, ale zdarzają się i przypadki su- 
marycznego przypominania sobie zdarzenia. Wiadomo, że 
stan zamroczenia wyskokowego, występującego czasem u 
alkoholików przed napadem obłędu typowego lekarz 
amerykański Crothers opisał przed dwoma laty pod na- 
zwą somnambulizmu wyskokowego (Trance state in inebriety) 
a czytelnicy Przeglądu Lek. mieli sposobność zapoznania się 
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z istotą tego dziwnego zboczenia, dzięki pięknćj monografii 
znakomitego i doświadczonego naszego rodaka prof. Mie- 
rzejewskiego w Petersburgu. Przypadek, który dowodzi, 
że i po napadzie typowym obłędu opilczego stan zamro- 
czenia utrzymać się może, obserwowałem niedawno temu 
razem z kol. Żuławskim. Tyczył on się urzędnika lat 
koło 40 liczącego, który wstawszy po napadzie udał się 
wprost do Sądu i oskarżył się, że przed 10 laty razem 
z dwoma kolegami dopuścił się kradzieży kilkuset złotych. 
Człowiek ten uznany za chorego i niepoczytnego znajduje 
się obecnie w tutejszym zakładzie dla obłąkanych, a zwy- 
rodnienie jego umysłu nie podpada już żadnej wątpliwości. 
Opilstwo powrotne wreszcie (Dipsomania) zdarza się 
głównie u dziedzicznie obciążonych ludzi i nie jest niezem 
innem, jak obłąkaniem okresowóm, a więc wyrazem zwyro- 
dnienia umysłowego; przed Sądem z tą postacią rzadko się 
spotykamy. 

Wracając do przypadku, który był przedmiotem orze- 
czenia Wydziału lek., przyznać muszę, że nie daje on się 
podciągnąć pod żadną z postaci właśnie wymienionych, a 
będących wyrazem alkoholizmu przewlekłego i zwyrodnienia 
umysłowego. Wypadałoby go więc uznać za czyn popełnio- 
ny w prostém upojeniu ostróm, ale jakkolwiek przywykliśmy 
do rozmaiiych wybryków, popełnionych śród upojenia, to 
jednak czyn taki na szczęście jest rzadkim. Można tu przy- 
puścić upojenie patologiczne dochodzące do bardzo 
ostrego szału (mania acutissima ebriorum), które jednakowoż 
niczego nie tłumaczy prócz przerażenia naszego na widok 
pieszczęścia zrządzonego przez pijaka, lub przypuścić, że 
podsądny działał pod wpływem tak częstych w pijaństwie 
omamów zmyslowych (fallacia ebriosa), ale będą to tylko 
przypuszczenia, na stwierdzenie których nie mamy dowodów, 
bo nikt nie może wiedzieć, a sam obwiniony zapewne nie 
wie, co się z nim działo w chwili nieszczęsnćj, gdy chwycił 
za broń i zastrzelił niewinnego człowieka. Sądzę jednak, że 
orzeczenie bylo należycie uzasadnione celem wykazania, że 
jakikolwiek był chwilowy stan upojonego, działał on pod 
wpływem chwilowego pomięszania umysłu; to tóż Sąd pole- 
gając na tém orzeczeniu śledztwa zaniechał. 


IV. Kazuistyka lekarska w Turcyi. 


Zebrał Dr. W. Jabłonowski. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 23). 

Odwiedziwszy osady trędowatych i o ile możności ze- 
brawszy dokładne informacyje o tym chorobowym stanie, 
głównie dla zdania sobie sprawy o różnicy istniejącej mię- 
dzy trądem (Lepra) i łuszezycą (Psoriasis), dwiema choro- 
bami na pozór identycznemi, ani myślałem, że zapuściwszy 
się aż do środkowego Kurdystanu zdarzy mi się tam spo- 
tkać z podobućm cierpieniem. Otóż w Mussulu w czasie 
asenterunku, do którego z urzędu wypadło mi należeć, przed- 
stawiającym się z każdćj wsi rekrutom towarzyszą zwykle 
krewni, znajomi, jużto dla sprawienia sobie natychmiastowćj 
uczty, gdy młody chłopak zostanie uwolnionym, lub do wrza- 
skliwego opłakania jego straty w razie przeciwnym. Niekie- 
dy powołanym do służby wojskowćj towarzyszą także kre- 
wni ciężko chorzy. Takim téż był przypadek przezemnie 
uważany. Rekrut z okolie Chorsobadu, położonego 0 kilka 
godzin drogi od Mussulu, przyprowadził z sobą starego ojca 
dotkniętego typową formą trądu. Choć jedynak, nie będąe 


om ALA LL a a O a U u LQLLLŁŻŻLLLŁE 


pewny, czy mu się uda wyrwać się ze szponów bardzo energi- 
cznćj naówczas komisyi asenterunkowćj, nie wakał się narazić 
cierpiącego ojca na trudy podróży i dał nam możność ob- 
serwowania bardzo ciekawego i rzadkiego przypadku. W ro- 
dzaju pudełka zbitego z kilku desek, opatrzonego w cztery 
niskie kółka i drążek przeznaczony do ciagnienia tego ro- 
dzaju wózka, znaleźliśmy siedzącego na słomie starca, okry- 
tego brudną i poszarpaną płócienną kołdrą, z pod której 
wystająca część odnóg dolnych przedewszystkićm zwracała na 
siebie uwagę. Wydzielająca się przenikliwa i bardzo cuchną- 
ca woń oddaliwszy ciekawych, pozwoliła zająć się zbadaniem 
cierpiącego, który przedstawił następujący obraz. Mężczyzna 
Kurd, lat 58 liczący, budowy silnćj, z systemem mięśnio- 
wym dobrze rozwiniętym lecz zanikłym w następstwie długićj 
nieruchomości, okazuje na odnogach dolnych, przedramionach 
i twarzy, strupy półkoliste koloru brunatnego, niełuszczą- 
ce się przy brzegach, tylko otoczone wąskim rąbkiem tkanki 
zdrowćj i pokrywające ranę niegłęboką, w pewnych je- 
dnak punktach przenikającą aż do warstw tkanki mięśniowej. 
Wydzielina z ran była skąpą, koloru brunatnego, nadzwy- 
czaj cuchnąca i w skutek zupełnego zaniedbania czystości 
osiadająca na powierzchni powłok skórnych. Znajdująca się 
między strupami przestrzeń przedstawiała tu i owdzie ślady 
dawnićj zagojonych ran; chory bowiem od lat 29 pozostaje 
w jednym i tym samym stanie. O przyczynie powstania 
swego cierpienia nic pewnego podać nie może, twier- 
dzi tylko, że prowadząc partyję wielbłądów przez pu- 
stynię syryjską, po przepędzeniu tam kilku miesięcy, z po- 
wrotem do domu wpadł w wielką nędzę i od tćj chwili za- 
czął spostrzegać gruzeiki, występujące najprzód na odnogach 
dolnych, późnićj na twarzy i przedramionach, które jakkol- 
wiek przechodziły w stan owrzodzenią nie sprawiając ża- 
dnych bólów, bywały pozostawiane same sobie, zmuszając 
tylko chorego do ukrywania swego stanu. Po kiłku latach 
chory coraz to bardzićj zaczął zapadać na siłach, chudnąe, 
aż wreszcie stracił zupełnie władzę ruchu. Syn jego jednak 
liczący lat l8cie przedstawia wszystkie warunki dobrego 
zdrowia i doiąd niezauważył żadnych pojawów zdradzają- 
cych cierpienie ojca. Porównywając cechy tego przypadku 
z widzianemi w Silvam i Jafie, nie wahałem się uznać cierpie- 
nia tego za trąd i zyskawszy możność umieszczenia biednego 
starca w szpitalu wojskowym, tyle chociaż zdołałem zrobić, 
że jego rany nabrały lepszego wejrzenia, choć o skłonności 
do zabliżnienia się i mowy być nie mogło. Syn został uwol- 
niony od służby wojskowćj, a starzec ze zmianą naszego 
garnizonu miał powrócić do rodzinnego zakątka. Z póżniej- 
szych zaś dochodzeń przekonałem się, że byłto jedyny przy- 
padek trądu w eałćj obszernćj prowincyi, o którym aż do 
chwili przedstawienia się chorego nikt prawie nie wiedział. 

Długotrwały charakter trądu i nadzwyczajna jego upor- 
czywość wywołały konieczność próbowania bardzo licznych 
środków, lecz zastosowywanych tylko w leczeniu chorych, 
którym względny los pozwolił dostać się do szpitala, bo ci 
trędowaci, którzy w zakładach opieki tureckićj pozosta- 
wieni są sami sobie, nie zwykle nie przedsiębiorą, będąc 
przekonani, że nie ma środka, któryby mógł nietylko usunąć 
ale przynajmnićj ograniczyć przebieg sprawy chorobowćj. 
Byłoby jednak inaczćj, gdyby władza turecka zdecydowała 
się rozciągnąć większą pieczołowitość nad tymi współcze- 
snymi Łazarzami. Przynajmnićj przez zastosowanie częstych 
kąpieli można byłoby utrzymać konieczną czystość i uczynić 
mniej wstrętnóm samo wejrzenie trędowatych. Gdy jednak 
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i ten prosty sposób postępowania stale pomijają, nie pozo- 
staje mi jak tylko zwrócenie się do przejrzenia sposobów 
leczenia szpitalnego. Tutaj więc kapiele proste lub zawiera- 
jące sole alkaliczne stanowią podstawę ogólnego traktowania 
trędowatych. Z liczby zaś leków próbowanych wewnętrznie 
następujące zasługują na wzmiankę: środki przeczyszczające 
i napotne, jodek potasu, odwar z liści Solanum Duicamara 
lub Rhus radicans, nastój much hiszpańskich, przetwory ar- 
senikalne, siarczane, dwuchlorek rtęci i wreszcie siarczek 
antymonu. Jednocześnie ze środkami wewnętrznemi stosowa- 
no także opatrunek na rany. Maści z jodkiem żelaza i siar- 
ką, jodkiem lub azotanem rtęci, przyżegania, a nawet i pry- 
szczydła, znajdowały swe zastosowanie, mające głównie na 
celu zmienienie stanu powierzchni owrzodzonych. Nakadzań 
siarkowych, kąpieli parowych, nawet leczenia wodą zimną 
także nie pomijano. Lecz na nieszczęście wszystkie te śro- 
dki nie okazały żadnego wpływu na przebieg cierpienia, a 
jeżeli pryszczydła zdołały zmienić naturę owrzodzeń, nada- 
jąc im wejrzenie powierzchvi lekko ziarniejącćj, to po nie- 
jakim czasie chwilowe to polepszenie zmieniło się na gor- 
sze, w skutek przejścia z ziarnień w stan rozmiękczenia. 
Przekonano się także, że zastosowanie maści zawierających 
przetwory rtęci stanowczo pogorszalo stan owrzodzeń. Je- 
dyną więc ulgą, jaką mieli trędowaci, była chwila wkrót- 
ce po użyciu kąpieli. To tóż starano się je stosować według 
możności. W czasie mego przejazdu przez Palestynę, gdy 
odwiedziłem „szeika* trędowatych w Silvam, znalazłem go 
zajętego opatrywaniem swych ran, które obmywszy okładał 
następnie liśćmi z rośliny, którćj gatunku na razie nie po- 
dobna było rozpoznać. Zainteresowany jednak opowiadaniem 
starca o ich skutku, wziąłem kilka liści jako okaz i prze- 
konałem się następnie, że okazem je dostarczającym jestto 
gatunek Xyris arabica z rodziny Eriocaulineae, bardzo tu 
rzadki i otrzymywany głównie ze wschodnich okolie pro- 
wincyi Maskatu. Własność liści tój rośliny, zmaczanych naj- 
przód w słodkióm mleku, ma być ściągającą i pochłaniającą, 
słusznie więc zachwalaną w leczeniu owrzodzeń u trędowa- 
tych. (C. d. n.) 


V. Qceny i sprawozdania. 


Prof. A. Tauber (Warszawa): Czy zachodzi związek fizy - 
jologiczny między śledzioną i gruczołem tarczykowym? 

W literaturze chirurgicznćj jest znanych przeszło 50 
przypadków, w których słedziona u człowieka została wyję- 
tą, a jednak nie mamy dotąd stanowczćj odpowiedzi na py- 
tanie, jakie znaczenie fizyjologiczne ma śledziona dla ustroju. 
Nawet w ostatnich czasach zdania pod tym względem są 
zupełnie sprzeczne. 

Tiedemann (Zeitschrift f. Physiol. Bd V) twierdzi, że 
śledziona jest narządem wytwarzającym krew; a po jéj wy- 
cięciu obejmuje tę czynność gruczoł tarczykowy. 

Brücke przeciwnie zalicza śledzionę do układu limfaty- 
cznego, z którym gruczoł tarczykowy nie ma żadnego związku. 

Neumann i Ehrlich odmawiają jéj wszelkiego wpływu 
na tworzenie się krwi. 

Według Schiffa i Herzena ma się w śledzionie rozwijać 
zaczyn, potrzebny do przeobrażenia pokarmów z pomocą soku 
trzustkowego, natomiast nie ma śledziona wpływu na tworzenie 
się ciałek krwi a jeżeli czasem występuje powiększenie gruczo- 
łów limfatycznych u zwierząt po wyjęciu śledziony, to tylko 
skutkiem zapalenia otrzewny wywołanego rękoczynem. Robin, 


badając krew dwóch kobiet, u których Póan wyjął śledzionę, 
znalazł, że krew ich zawierała więcej ciałek białych (1:200) 
a /,, część czerwonych ciałek składała się ;z t. zw. mikro- 
cytów, przyczćm ciałka czerwone były w ogóle większćj 
objętości. 

Według Winogradowa (Wracz Bd. IV, 1883, Nr. 6, 
T) mają najważniejsze zmiany powstawać po wyjęciu śle- 
dziony w gruczołach limfatycznych i szpiku kostnym. Gru- 
czoły łimfatyczne są miękkie, soczyste i przypominają utka- 
nie śledziony a pod drobnowiderm okazują mnóstwo ciałek 
czerwonych, tkwiących w przestworach limfatycznych. 

Credć (Tangenbecka Archiw T. XXVIII 1883) a w osta- 
tnich czasach i Zesas, zgadzają się w zasadzie z Robinem, 
że w śledzionie przetwarzają się ciałka białe, powstałe w gru- 
czołach limfatycznych, na ciałka czerwone, tylko że Żesas 
czynność tę przypisuje także i innym narządom, jak gruczołowi 
tarczykowemu i gruczołom chłoniczym oskrzelowym i kre- 
skowym. T. podzielił swoje doświadczenia na 3 grupy: 
W jednych przypadkach wycinał zwierzętom same śledziony, 
w drugich w jakiś czas po tym rękoczynie wyłuszezał gru- 
czoł tarczykowy, w trzecich wreszcie oba te rękoczyny wy- 
konywał naraz. Przy tej sposobności zwrócił T. uwagę na 
okoliczność mało dotąd uwzględnianą, t. j. na często zdarza- 
jący się zupełny brak gruczołu tarczykowego u zwierząt do- 
mowych. Z doświadczeń swych wyprowadza T. następują- 
ce wnioski: 

1) Śledziona jest jednym z głównych zbiorników krwi, 
dla tego jćj wyjęcie zmienia stosunki krążenia i wywołuje 
zastój w wątrobie, nerkach a szczególnie w gruczołach lim- 
fatycznych. 

2) Między śledzioną a gruczołem tarczykowym nie ma 
żadnego fizyjologicznego związku. 

3) Zwierzę średniego wieku wytrzymuje o wiele sna- 
dnićj wycięcie śledziony niż zwierzę starsze. 

4) Zwierzęta, którym wycięto śledzionę, są zdolne do 
zapłodnienia, przyczóm nowo narodzonym nie brak śledziony. 

5) Wycięcie śledziony nie ma żadnego wpływu na tra- 
wienie. 

6) Po wycięciu śledziony zwierzę staje się w wysokim 
stopniu niedokrewnćm; względna i bezwzględna ilość ciałek 
białych znacznie się zwiększa a wielkość i liczba ciałek 
czerwonych zmniejsza się. (Virchowa Archiw T. 95 Z. 1). 

Dr. Otto. 


Wiadmości pomniejsze. 

Wykrycie krwi po wypraniu. Ktokolwiek raz tylko przy- 
łożył rękę do badania śladów krwawych na bieliźnie nie pominie 
artykułu ogłoszonego pod powyższym napisem w jednóm z pism 
farmacentycznych. Referent nie podaje niestety źródła, z którego 
zaczerpnął wiadomość o rozwiązaniu jednćj z najtrudniejszych 
kwestyj mikrochemicznych, podaje tylko, że p. Ohatin przed- 
stawił na posiedzeniu Akademii Umiejętności w Paryżu spostrze- 
żenia p. Hussona dotyczące powyższćj sprawy. „Jeżeli tka- 
nina splamiona krwią poddaną została praniu wce- 
lu usunięcia takowćj, mimo to wszystko będzie 
rzeczą możliwą wykryć rozmaite charakterysty- 
czne składniki tejże, twierdzi referent za autorem a nad- 
to utrzymuje, że „w tych razach, gdy mikroskop ispe- 
ktroskop nie są wstanie zdecydować aniobecności 
hemoglobiny ani téż hematyny, nie pozostaje nie 
innego jak poszukiwanie włóknika krwi.* 

Przeczytawszy takie dwa zdania, trudno oprzeć się chęci, 
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aby obejrzeć kartkę tytułową pisma, które ma się przed sobą, 
a zwłaszcza pilnie zbadać, czy tóż nie przez pomyłkę odbito na 
dole cyfrę 1884! O ile zdanie pierwsze zaciekawia mocno ka- 
żdego, który przynajmnićj raz miał sposobność poświęcić kilka 
godzin badaniu plamy krwawćj, o tyle zdanie drugie może tylko 
uśmiech politowania wywołać. Albowiem podczas gdy wszyscy 
lekarze jakotóż chemicy godzą się dzisiaj na to, że pierwszorzę- 
dne znaczenie w badaniach śladów krwawych przyznać należy 
barwikowi krwi, przypomina sobie autor owe czasy, kiedyto je- 
szcze istotom białkowym krwi znaczenie to przypisywano! Ale 
w dalszym ciągu referatu nie ma juź o tóm badaniu wzmianki 
a za to czytamy opis sposobu otrzymania kryształków heminu, 
podany przez prof. Teichmanna w roku 1853 a ulepszony 
z biegiem lat przez kilku autorów, chociaż nie ku wielkićj ko- 
rzyści. Aby jednak przecie coś nowego było w tćj pracy, sili 
się autor nad opisem sposobu wykazania mydła w tkaninie ba- 
danćj! Trudno zaiste pojąć, po co mydła szukać w płótnie? czy 
Sąd o to pyta kiedykolwiek? a gdyby nawet takie pytanie sta- 
nęło na porządku dziennym, jakiżby sposób podał autor celem 
wykazania, że mydłem tém mydlono bieliznę po splamieniu krwią 
a nie przedtóm? Wykazanie mydła polega na przedstawieniu 
krystalicznych postaci kwasów tłuszczowych, ale czy na tém ko- 
niec, czy kwasy tłuszczowe w bieliźnie już tylko mydłu swoje 
pochodzenie zawdzięczać muszą, czyliż kwasy te nie są przewa- 
Żnemi składnikami wydzielin gruczołów skórnych a na sukniach 
wierzchnich u klasy pracującćj czyż nie pochodzą one prawie zawsze 
od zanieczyszczeń przypadkowych! Oddziaływanie alkaliczne po- 
piołu ze spalonćj tkaniny ma dowodzić istnienia w popiele za- 
sady, która przedtćm była w połączeniu z kwasem tłuszczowym, 
tworząc mydło. Gdyby nawet wykazanie oddziaływania tak ma- 
łćj odrobiny popiołu było tak łatwóm, to czyż już tylko w tym 
razie będzie popiół oddziaływał alkalicznie? Sądzę, że popiół 
z każdćj prawie tkaniny organicznćj będzie po wyżarzeniu na 
blaszce platynowój oddziaływał alkalicznie. Oto wszystko, czego 
nas chce nauczyć rozprawka pod tak wiele obiecującym tytułem. 
Jak widać nie objął autor zakresem swojćj wiedzy spostrzeżeń 
nawet ostatniego lat dziesiątka a badaniu nadał kierunek naj- 
zupełnićj niewłaściwy. Dr. I. Schattter. 


VI. Sprawy Towarzysiw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


IX Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z d. 2lgo maja 1884. 

Przewodniczący kol. Kwaśnieki. Członków obecnych 28. 

1. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian 
przyjęto. 

2. Przewodniczący zdaje sprawę imieniem Komisyi zajmu- 
jącćj się referatami dla roczników Virchowa i Hirscha. W roku 
bieżącym członkowie Komisyi prawie wszyscy wywiązali się 
z czynności, których się podjęli, i tym sposobem na termin prze- 
pisany zdołano wysłać do Berlina 128 referatów z prac lekar- 
skich polskich w; roku przeszłym ogłoszonych. Niestety pomi- 
nięto znów kilka prac, które się pojawiły w Przeglądzie Lekar- 
skim; tóm bardzićj przypuścić należy, że i z innych czasopism 
polskich niektóre pominięte zostały. 

Referaty wysłane odnoszą się do prae następujących le- 
karzy (cyfry oznaczają ilość prac): 

Biegański 1, Bieliński 1, Blumenstok 8, Chełchowski 1, 
Cepryński i Talko 1, Czarowski 1, Danek 1, Dobrzycki 3, Do- 
giel 2, Dunin 3, Eban i Jasiński 1, Erlicki 1, Florkiewicz i 
Rogowicz 2, Gabszewicz 2, Gajkiewicz 1, Gluziński 3, Gwiazdo- 
morski 1, Hołowiński 1, Huzarski 1, Jabłonowski 5, Jakowski 2, 
Janiszewski 1, Jawdyński 1, Jaworski 2, Jeleński 1, Jerzykowski 
1, Klink 1, Koln 1, Korniłowiez 2, Kośmiński 1, Kramsztyk 2, 
Krówczyński 1, Machek 2, Majkowski 1, Malinowski 4, Matla- 


kowski 5, Mączewski 1, Meyerson 1, Mikulicz 4, Mierzejewski 
i Erlieki 1, Natanson 1, Nencki 1, Neugebauer 2, Orłowski 2, 
Pacanowski 2, Paczkowski 1, Pawiński 1, Perkowski 2, Peszke 
1, Pisek 2, Reichmann 2, Rosenblatt 1, Rosenthal 1, Ruppert 1, 
Rydygier 1, Rzeczniowski 1, Schaitter 9, Schattauer 1, Soko- 
łowski 6, Straszewski 1, Święcicki 2, Świeżański i Wenda 1, 
'Talko 1, Vorstaedter 1, Wasserzug 1, Wicherkiewicz 2, Wolf- 
ram 2, Wróblewski 1, Wroczyński 1, Zawadzki 1, Zuliński 1. 

3) Przewodniczący zawiadamia Zgromadzenie, iż jadąc na 
tegoroczny Zjazd lekarzy i przyrodników polskich do Poznania, 
będzie reprezentował na nim Tow. lek. krak. 

4. Kol. Jordan odczytuje rzecz o „antyseptyce w poło- 
żnictwie.“ (Odczyt ten umieszczonym zostanie w Przegl. Lek.) 

W dyskusyi zabierali głos koll. Madurowicz, Kohn, Mars 
i Obaliński. 

Na tém posiedzenie zakończono. 


Dr. Szymkiewic. 


VII. Cholera w Egipcie r. 1883. 


Napisał Dr. K. Kłodzianowski. 


Delegat i lekarz sanitarny ces. i król. Austryi i Węgier przy Radzie 
międzynarodowóćj sanit. kwarant. w Egipcie. 


(Rzecz czytana na IV Zjeździe lekarzy i przyrodników pol- 
skich w Poznaniu). 

Uprzedzam z góry, że nie będę tu mówić o nowych 
badaniach mikroskopowych i odkryciach Kocha; są one 
mnićj lub więcćj znane, a pytanie to czeka jeszcze ostate- 
cznego rozwiązania. Wypowiedzenie mego zdania osobistego 
byłoby przedwczesnćm i wzbudziłoby dyskusyję, którćj re- 
zultat byłby niepewnym. Ograniczę się tylko do opowiedze- 
nia powstania i rozszerzania się cholery, jako tóż wspomnę 
o środkach zaradczych i z jakim skutkiem ich użyto. 

Najważniejszą dla nas rzeczą jest udowodnienie źródła 
cholery w Egipcie, czy ona rozwinęła się w kraju samym, 
czy tóćż zawleczoną została z Indyj, znanćj kolebki cholery. 

23 czerwca 1883 r. otrzymała Rada międzynarodowa 
w Aleksandryi od swego ajenta Dra Ferrariego telegraficzne 
uwiadomienie o ukazaniu się słabości podobnej do cholery. 
Rada zebrawszy się natychmiast na posiedzenie wysłała na 
drugi dzień kilku członków swoich, lekarzy, którzy cholerę 
nie pierwszy raz widzieli, aby ci orzekli, czy słabość w Da- 
miecie jest cholerą lub nie. Komisyja ta orzekla jednogło- 
śnie, że słabość jest cholera, ze względu zaś na gwałtowne 
szerzenie t powiększanie się jest cholerą epidemiczną. 

Po orzeczeniu tój Komisyi złożonćj z ludzi doświadczo- 
nych nie można było wątpić o jakości choroby. Pomimo to 
znależli się lekarze, którzy nie będąc w Damiecie tenden- 
cyjnie rozsiewali wieści, że choroba w Damiecie nie jest cho- 
lerą, lecz gastroenteritis z przyczyny zakażenia wody pa- 
dliną. Znalazł się nawet jeden, który przy tćj sposobności 
odkrył typhus bovinus zhumanizowany. Raptowne jednak 
szerzenie się cholery nakazało milczenie. Nie mogąc zaprze- 
czyć istnienia cholery, wzięli sobie ci sami za zadanie do- 
wieść, że cholera powstała samorodnie w Egipcie a nie zo- 
stała zawleczoną z Indyj. Powstały dwa obozy, jeden poli- 
tyczno-medyczny przypuszczający samorodność cholery w Egi- 
pcie, drugi medyczno-naukowy szukający dowodów zawlecze- 
nia cholery z Indyj. 

Na pierwszy rzut oka dziwnóm to się wydało, że cho- 
lera pokazała się właśnie w Damiecie pozornie niebędącćj 
w żadnćj komunikacyi z Indyjami. Winę rozwinięcia się 
cholery przypisywano z jednćj strony jarmarkowi, który się 
odbył przed 23 czerwca, z drugićj strony zanieczyszczeniu 
Nilu padliną bydła, które poczciwy Fellah dawnym zwy- 
czajem, aby oszczędzić pracy grzebania, wrzucał do Nilu. 
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Sato niezawodnie stosunki bardzo odpowiednie dla roz- 
woju epidemii, tém bardzićj, że po wojnie stan higijeniczny 
kraju był daleko gorszym niż przedtóm, jednakowoż ztąd 
wywodzić samorodne wylęgnięcie się cholery jest rzeczą 
bardzo śmiałą i niemającą żadnój podstawy. Jarmark od- 
bywa się w Damiecie eo rok w tych samych warunkach, 
zakażenie Nilu padliną zwierzęcą również jest rzeczą zwy- 
czajną. W roku 1876 gdy podczas zarazy wielkićj na konie 
wszystkie niemal wyginęły w Egipcie, był Nil tak zarzucony 
padliną, że koło Damiety trudno było statkiem przepłynąć. 
Pomimo tego cholery w Egipcie nie było. Zresztą wrzucanie 
padliny do wody jestto zwyczaj w Egipcie od niepamię- 
tnych czasów praktykowany, a typhus bovinus istnieje tamże 
od lat 20 bez przerwy. Stan higijeniczny kraju był zawsze 
złym, policyi zdrowia prawie jak nie ma, gdyż jéj zadanie speł- 
niają od wieków upał słoneczny, psy uliezne i jastrzębie. 

W tym samym czasie, kiedy w Egipcie tylko wyjątko- 
wo kilku lekarzy przeczyło istnieniu cholery w Damiecie, 
odezwał się w parlamencie angielskim głos znanego uczonego, 
który twierdził to samo, utrzymując, że ta epidemija nie jest 
cholerą, tylko słabością do tćjże podobną, powstałą z przy- 
czyn miejscowych i że wkrótce ustanie. Na te twierdzenia 
dała cholera sama jasną i prędką odpowiedź, rozszerzające 
się z wielką gwałtownością po całym kraju. Anglija, którą 
ta kiwestyja bardzo interesowała, i którćj zależało na tém, 
aby świat przekonać, iż cholera w Egipcie samym się zro- 
dziła, a nie była zawleczouą z lndyj, wysłała tamże w mi- 
syi nadzwyczajnćj Dra Huntera, który, więcćj lekarz niż dy- 
plomata, zdradził się na samym wstępie do Egiptn, że z go- 
towym programem przyjechał. Zaledwie wysiadł na ląd 
oświadczył kategoryeznie, że cholera musiala się wylęgnąć 
w Egipcie. Po małćj przejazdee koleją, nie wysiadając pra- 
wie z wagonu, potwierdził swoje mniemanie dodając, że ta 
epidemija jest tylko ciągiem dalszym epidemii z r. 1865 
i że od tego czasu istniala ciągle w stanie endemicznym. 
Niektórzy lekarze, i to tacy, którzy w głębi kraju nigdy nie 
byli, oświadczyli na jego zapytanie, chcąc mu się przypodo- 
bać, że widzieli kilka przypadków choleryny. 

Te orzeczenia i okoliczność, że w wykazach śŚmier- 
telności często bardzo znajduje się gastro-enteritis, służyły 
Drowi Hunterowi za podstawę jego orzeczenia. Co do 
mnie przez lat kilka przejeżdżałem kraj wzdłuż i w szerz 
studyjując przedewszystkióm właściwości chorób miejscowych, 
a nigdy nie widziałem żadnego przypadku cholery ani ża- 
dnój innćj choroby, któraby się zbliżała do nićj. Co się ty- 
czy gastro-enteritis figurującej w wykazach śmiertelności 
tylko tyle mogę powiedzieć, że gdyby Dr. Hunter był jéj 
się bliżej przypatrzył, byłby się przekonał, że to była gastro- 
enteritis małych dzieci. 

Pomijając nawet argumenta wyż przytoczone sama gwał- 
towność epidemii przeczy temu, jakoby cholera w Egipcie 
istnieć mogła od roku 1865 w stanie endemicznym. 

Na potwierdzenie tego przytoczę akt bardzo ważny po- 
chodzący z angielskićj Rady zdrowia w Indyjach. Aby poło- 
żyć koniec wszelkim sprzeczkom z radą sanitarną w Indyjach 
Rada sanitarna międzynarodowa w Aleksandryi zapytała się 
pierwszćj, kiedy cholera podług jéj zdania jest w Indyjach 
epidemiczną a kiedy nią nie jest. Na to otrzymaliśmy nastę- 
pującą odpowiedź: cholera rozwija się epidemicznie tylko 
w takich miejscach, gdzie w stanie endemicznym się nie 
znajduje, a przeciwnie w Bombayu, Kalkucie i innych miej- 


scach, gdzie cholera endemiczna trwa ciągłe, epidemii tćjże 
w ścisłóm słowa tego znaczeniu nigdy nie było. To znaczy, 
że w kraju, gdzie cholera istnieje w stanie endemicznym, 
epidemija tego rodzaju nie byłaby możliwą. 

Powstanie cholery z zakażenia Nilu padliną chciano 
ndowodnić jeszcze tą okolicznością, że po wyczyszczeniu 
wody ze ścierwa cholera w Damiecie ustała. To prawda, że 
cholera w Damiecie ustała po upływie miesiąca, gdyż wszy- 
stkie epidemije gwałtowne krótko trwają; lecz ustając w Da- 
miecie, szerzyła się cholera w najgwałtowniejszy sposób 
w Mansurze i w innych miejscowościach nad brzegami Nilu. 
Gdyby tedy oczyszczenie Nilu rzeczywiście taki wpływ zba- 
wienny miało wywrzeć na ustanie cholery w Damiecie, to 
powinnoby było tak samo zbawiennie oddziaływać na inne 
miejsca leżące na brzegach; stało się jednakowoż przeciwnie. 

Te są argumenta, któremi stronnictwo medyczno-poli- 
tyczne starało się udowodnić wywiązanie się samoistne cho- 
lery w Egipcie. 

Z nich tylko ta okoliczność jest ważną, że po wojnie 
w skutek tćjże późnićj zanieczyszczenie wody ścierwem prze- 
dewszystkićm w okolicy Damiety i w czasie zebrania tłumu 
podczas jarmarku utworzyło stan bardzo korzystny dla roz- 
winięcia się epidemii. Nasuwa się tu pytanie, czy zaro- 
dek cholery mógł być zawleczony z Indyj do Damiety, czy nie? 

Na pozór wydaje się, że Damieta, która dziś straciła 
swój dawny wielki handel ustępując miejsca Aleksandryi, nie 
pozostaje w żadnóćm połączeniu z Indyjami; jednakowoż tak 
nie jest. Jest ona w połączeniu najniebezpieczniejszem, bo 
z okrętami kupieckiemi przychodzącemi z Indyj. Okręty ku- 
pieckie angielskie są bardzo oszczędne w ekwipowaniu się, 
zabierają przeto z Anglii tylu tylko ludzi, ilu im koniecznie 
potrzeba do przebycia morza śródziemnego. Morze to jest 
zwykle spokojne, klimat jego przyjemny a zatóm mało ludzi 
wystarcza do obsługi okrętu. Przyjeżdżając do Port-Said okręty 
zwykły najmować ludzi, przedewszystkićm palaczy Arabów, 
gdyż Furopejczyczy przy temperaturze morza czerwonego 
i indyjskiego nie mogą wytrzymać tak mozolnćj pracy. 
Drugą przyczyną jest oszczędność płacy. Ludzie, których 
się najmuje w Port-Said do Indyj i napowrót, pochodzą 
zwykle z Damiety, znani jako dobrzy marynarze, któ- 
rzy rodziny swoje mają w Ssamćj Damiecie. W po- 
wrocie okręty te nie podlegają żadnćj kontroli pomiędzy 
miastem portowóm iudyjskićm a Suezem. (Gdy podczas po- 
dróży cholera na okręcie powstanie i z zalogi umrze kilku 
ludzi, to kapitan zawija do pierwszćj lepszćj małćj przysta- 
ni, najmuje zastępców i przybywa do Suezu z kompletnym 
ekwipażem, jaki na liście okrętowej się znajduje. Sprawdzić 
tożsamość osób składających załogę okrętową rzeczą jest 
niemożliwą, a kapitanowie sato zwykle tego rodzaju ludzie, 
którzy sobie żadnego skrupułu nie robią z potwierdzenia 
kłamstwa przysięgą. —Wielu ludzi okrętowych, a przedewszy- 
stkióm najętych w Egipcie, na listach okrętowych nie figu- 
ruje aby uniknąć wszelkich opłat. Opuściwszy Suez okręt 
przepływa kanał Suezki albo wolno albo w czasie epidemii 
w lndyjach pod dozorem kwarantanowym, tj. nie może ko- 
munikować z lądem. Dla przestrzegania tego zakazu dostaje 
w Suezie nadzorcę z kwarantany-—Jak mówiłem poprzednio, 
znajdują się na pokładzie i to przedewszystkićm ludzie z Egip- 
tu, którzy na liście okrętowćj nie figurują, ci bez wiedzy 
w nocy albo z wiedzą przekupionego nadzorcy wysiadają na 
ląd przed przybyciem do Port-Said około Izmailii,i zkąd im 
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bliżej do Damiety. Ztąd udają się prosto przez jezioro Men- 
zalech do Damiety do swoich rodzin. Liczba tych ludzi jest 
znaczną. Zatćów komunikacyja Damiety z Indyjami jest cią- 


głą i częstą. (C. d. n.) 
VIII. tll-ci Zjazd berliński poswięcony medycynie 


wewnętrznej. 


Przewodniczący zgromadzeniu Frerichs zagaił pier- 
wsze posiedzenie Zjazdu przemową, w którój przedstawił 
treściwie szereg zagadnień z zakresu medycyny wewnętrznej, 
obrabianych podezas Zjazdów poprzednich, następnie wyli- 
czył kwestyje, któremi zajmie się Zjazd trzeci. Jakkolwiek 
spraw roztrząsanych na Zjazdach poprzednich nie można je- 
szcze wcale uważać za załatwione, bo na to może lat setek 
potrzeba będzie, to jednak sprawy te rozbudziły żywe zaję- 
cie w kraju i zagranicą, porozumiano się bowiem wzajemnie 
co do kwestyj najważniejszych i wytknięto niejako drogę 
dalszemu badaniu. 

Z kolei zabrał głos Jitrgensen mając mówić: 

0 samorodnóm zapaleniu płuc. 

Referent przedstawił w krótkim zarysie historycznym 
przemiany zapatrywań na tę chorobę a za początek nowego 
zwrotu tych zapatrywań uważa chwilę, w którćj wyrzekł: 
że zapalenie płuc jest chorobą zakaźną, ogólną, z przeważną 
lokalizacyją w płucach. Teraz może do tego określenia dodać 
słowa, że przyrzut téj choroby zakaźnćj jest znany tak więc, 
zdanie: Frigus unica pneumoniae causa nie jest już pra- 
wdziwóm. Zaziębienie wykazać można z pewnóćm podobień. 
stwem do prawdy zaledwie u 20%, wszystkich chorych na 
zapalenie płuc a jeżeli w ogóle liczyć się trzeba z tą szko- 
dliwością, to tylko dla tego, że zaziębienie sprowadza nieżyt 
oskrzelowy, który sprzyja przyjęciu się i rozwojowi przy- 
rzutu. Drugą ważną jest okoliczność, że zapalenie płue nie 
jest wcale chorobą nagabującą w sile wieku męskiego; błę- 
dne to zapatrywanie wynikło jedynie z powoływania się na 
daty szpitalne. Już Dietl i Immermann wykazywali 
w różnych czasach, że zapalenie płuc nagabuje osoby osła- 
bione. Na pytanie, czy zmiany meteorologiczne wywierają 
wpływ na częstość przypadków zapalenia pluc, odpowiada 
autor twierdząco i jako pewnik ogłasza, że względna wil- 
gotność gruntu przeszkadza, posucha sprzyja rozwojowi tćj 
choroby. 

Na podstawie 10-letnich doświadczeń twierdzi autor, 
że zapalenie płue jest chorobą łączącą się z mieszkaniami 
tak jak dur brzuszny, że jednak nie zdarzają się rozległe 
zarazy, przypisać należy okoliczności, że do zapadnięcia po- 
trzeba znacznego stopnia osobniczego usposobienia. Nie mo- 
żna również zaprzeczyć możliwości przeniesienia choroby 
z osoby na osobę, jakkolwiek takie przypadki są nader rza- 
dkie. Flint wykazał w przeciągu 6-letnich obserwacyj 
w ?, swoich przypadków związek zachodzący pomiędzy 
schorzeniem dawniejszóm a świeżóm, wypowiedzenie jednak, 
że zapalenie płuc jest wprost chorobą zaraźliwą, jest zdaniem 
J. zanadto śmiałćóm, jak niemnićj nie można przypisywać 
wielkiego znaczenia zapatrywaniom Kiihna o rozwlekaniu 
przyrzutu tej choroby. 

Ze względów klinicznych oświadczył się J. za jedno- 
tliwością przyrzutu. Za wielorakością przyrzutu przemawiały 
przypadki, w których obok zajęcia miąższu płucnego roz- 
wijał się przyrzut w innych narządach równocześnie spro- 
wadzając tamże zmiany zapalne. Szkolnym niejako i typo- 


wym nazywa J. przypadek, w którym nagabniętym bywa 
jeden płat płuca, choroba rozpoczyna się od dreszczu i kon- 
czy się wyraźnóćm przesileniem; J. jest jednak zdania, że 


| przyrzut krążący wśród krwi może również gdzieindzićj roz- 


winąć się a żaden narząd nie jest zabezpieczony od jego 
wtargnięcia. Nauwerk wynalazł w 13tu przypadkach pratki 
Friedłaendera w nerkach osób, które obok zapalenia 
płue cierpiały równocześnie na dławcowe zapalenie nerek. 
Obserwacyja przebiegu ciepłoty wśród zapalenia płuc wska- 
zuje, że rozwój przyrzutu nie jest jednostajny tak w przy- 


| padkach z przebiegiem ciężkim jakoteż w przypadkach ty- 


powych zupełnie zgodnie ztem, co już spostrzegano w prze- 
biegu zimnicy i duru powrotnego. 

Mimochodem tylko dotknął mowca terapii, kładąc głó- 
wnie nacisk na wypelnienie wskazań higijeny w pierwszym 
rzędzie. Własne doświadczenia nie przekonały go o skute- 
czności jodu jako środka poronnego, który zalecano w osta- 
tnich czasach; gorąco zaleca metody odeiągania wysokiej 
ciepłoty obok zwracania bacznéj uwagi na czynność serca, 
Ostatecznie reasumuje zapatrywania w trzech zdaniach: 
„Zapalenie płuc jest chorobą zakażną, która się najczęściej 
jakkolwiek nie zawsze lokalizuje w płucach. Zaziębienie jest 
jedną z rzadszych przyczyn przypadkowych, a osoby osła- 
bione podpadają ezęścićj niż silne i zdrowe. Wśród leczenia 
należy porzucić postępowanie przeciwzapalne w pojmowaniu 
lekarzy dawniejszych.* 

Korreferent Fraenkel (Berlin) zastanawia się w prze- 
mówieniu swojóm nieco dokładniej nad pneumokokami 
Friedlaendera. Opisując dokładnie sposób hodowania 
tych pasorzytów, wykazuje cechy odróżniające je od innych 
istot tego rodzaju a w końcu swojego referatu wysnuwa na- 
stępujące wnioski: 

1. Grzybek zapalenia płue, który za pomoeą hodowli 
można odosobnić z płuca człowieka zmarłego, przyjmuje się 


| u różnych rodzajów źwierząt. Króliki okazują się czasem 


odpornemi na ten przyrzut, innym razem ulegają szybko 


| jego działaniu wśród objawów ogólnego ciężkiego schorzenia 


albo tóż wśród zapalenia narządów wewnętrznych lub błon 
surowiczych. 

2. Późniejsze doświadczenia rozstrzygną co jest przy- 
czyną takiego zachowania się królików. Bądź co bądź na- 
leży przyczyny szukać w rozmaitćj jadliwości przyrzutu 


| który traci swoją pierwotną siłę jużto w skutek wpływów 


działających nań nim wtargnął do organizmu, jużtóżto wśród 
samego organizmu. 

3. Tworzenie się powłoczek na kokach, jak niemniej 
ich wzrost w postaci paznogcia, nie są wcale objawami sta- 
łemi, powłoezki napotyka się i u innych rodzajów koków 
a wzrost opisany polega na szczególniejszćj sile rozrodczój 
tych pasorzytów. Z tych tedy powodów nie można pasorzy- 
ta zapalenia płue jako takiego odrębnie zcharakteryzować. 

W dyskusyi nad tym przedmiotem zabrało głos kilku- 
nastu członków Zjazdu. Z tych jedni starali się rozszerzyć 
inni ograniczyć definicyję wygłoszoną przez Jiirgensena. 
W głównych zarysach jednak przyjęło zgromadzenie tę de- 
finicyję i zajeło się w dalszym ciągu dyskusyi rozstrząsaniem 
kwestyj leczniczych. 

Na posiedzeniu następnóm zabrał głos Rosenthal 
(z Erlangi) mając mówić: 

0 odruchach. 
Badanie odruchów, tyle ważne ze względu na tłuma- 


| czenie objawów chorobowych, nastręcza liczne trudności po- 
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szukiwaniom fizyjołogów; rozchodzi się bowiem o zbadanie 
mechanizmu tych spraw w ośrodkach nerwowych, podczas 
gdy przebieg skutków zadraźnienia jest w rozgalęzieniach 
nerwów obwodowych poznany zaledwie w ogólnych zary- 
sach. Pojęcie „odruchu* uwzględnia się o tyle, że się tą 
nazwą obejmuje schematycznie pewien ruch sprowadzony 
w układzie mięśniowym zadziałaniem wrażenia czuciowego 
na obwód. Nie obejmuje się tą nazwą spraw z zakresu czyn- 
ności psychicznych, któreto sprawy są odruchami skompli- 
kowanemi. W powstawaniu odruchów pierwszego rodzaju po- 
średniczy rdzeń pacierzowy a mała nawet cząstka tegoż jest 
dostateczną do wywołania tych objawów. 

W roku 1854 obliczył Helmholtz szybkość szerzenia 
się zadraźnienia w nerwach na 24 metry w sekundzie. 
Autor przekonał się, że szybkość ta jest znacznie mniejszą, 
gdy zadrażnienie przebywa ośrodki nerwowe, że więc te 
ośrodki stanowią znaczniejszą przeszkodę dla szerzenia się 
zadrażnienia aniżeli obwodowe rozgałęzienia nerwów czucio- 
wych i ruchowych. Czas pomiędzy zadziałaniem bodźca a 
skurczem bywa bardzo rozmaity, zależnie od natężenia bodźca 
i od miejsca zadziałania. Pod wpływem ciągłego zwiększa- 
nia natężenia bodźca zmniejsza się „czas odruchu* a wre- 
szcie staje się tak krótkim, że prawidło Helmholtzastaje 
się nieprawdziwóm. 

W dalszym ciągu przemówienia swego zajał się 
autor śledzeniem kierunku przebiegu zadrażnienia w rdzeniu 
paciersowym, w końcu dodaje jednak, że nie doszedł do 
rezultatów, któreby można było zużytkować praktycznie przy 
łóżku chorego. 

W dyskusyi nad tym przedmiotem zabiera gios mię- 
dzy innymi Weber z Halli i opisuje przypadek padaczki, 
który może służyć za dowód twierdzenia Rosenthala, że 
czas odruchu bywa krótszym w miarę zwiększania się na- 
tężenia bodźca. U pewnego chorego można było po zagoje- 
niu się rany na palcu wywołać napad drgawek padaczko- 
wych drażniąc mechanicznie bliznę pozostalą w miejscu wy- 
mienionóm. Napad występował prędzćj lub późnićj w miarę, 
czy bliznę silnie uciśnięto lub tóż z lekka tylko głaskano. 

W dalszym ciągu tegoż posiedzenia mówił Pfeiffer 
(z Weimaru) 

O krowiance i ospie. 

Na podstawie spostrzeżeń własnych i cudzych zasta- 
nawia się P. nad: 1. miejscem wtargnienia i rozwoju grzy- 
bka ospy-krowianki, 2. nad doświadczalnóm wzmacnianiem 
i osłabianiem jego siły i 3. nad postępami w technice szcze- 
pienia. W dłuższóm przemówieniu dowodzi autor, że przy- 
rzut ospowy nie rozmnaża się w krostach ospowych i że 
za tóm jego twierdzeniem przemawiają między innemi przy- 
padki ospy bez króst (Variola sine variolis Sydenham, 
Boerhave), przemawia zatóm przebieg gorączki po wtar- 
gnieniu przyrzutu do organizmu, zanim jeszcze krosty po- 
wstały. Lokalizacyję w skórze tłumaczy P. więźnieniem przy- 
rzutu w najdrobniejszych tętniczkach sieci Malpighiego, nie 
tłumaczy jednak wcale, dla czego pewne okolice skóry mają 
pod tym względem pierwszeństwo. 

Naturalne osłabienie przyrzutu ospy spływającćj za- 
chodzi w przypadkach ospy rozsianćj; to osłabienie jest je- 
duak tylko pozornóm, sprowadzonćm tylko przez to, że chory 
który został dotknięty, był nieodpowiednim dla rozwoju cięższej 
postaci ospy a przypadki ospy rozsianćj dają powód do po- 
wstania u innych osób ospy spływającćj. Sztuczne osłabie- 
nie przyrzutu ospowego następuje przez szczepienie tegoż 


na organizmy ludzkie i w ten sposób postępowano w Chi- 
nach według Eimera jaż przed 3000 lat. Inny rodzaj sztu- 
cznego osłabiania polega na szczepieniu ospy zwierzętom: 
koniom i bydłu, to jednak osłabienie nie zawsze bywa pe- 
wnóm. Z pewnością osłabia się w ten ostatni sposób ospa- 
krowianka, która sprowadza gorączkę wznoszącą się w po- 
staci jednostajnćj linii krzywćj bez gorączki wstępnćj i koń- 
cowćj czyli ropnćj. Powstanie krosty po zaszczepieniu nie 
jest koniecznóm, aby nabyć ochrony. U osób przedstawiają- 
cych mnićj korzystne warunki dla zaszczepienia pojawia się 
o tyle odmienny przebieg, że przyrznt pozostaje utajony aż 
do 30 dni. 

Przyrzut osłabiony odświeża się przez przeszczepienie 
limfy humanizowanćj na bydło lub konia, w ostatnim razie 
zachodzi niebezpieczeństwo zaszczepienia nosacizny, dla tego 
tego sposobu należy zaniechać. Limfa tak otrzymana (za po- 
średnictwem bydła) jest t. zw. retrovaccina, pojawiająca się 
w handlu. Do szczepień zwykłych najodpowiedniejszą jest 
limfa z cieląt, przeszczepienie kiły jest w tym razie niemo- 
żliwóm, a zaszczepienia gruźlicy nie należy się obawiać, 
jeżeli użyto cieląt młodych. W końcu poleca prelegent wobec 
tak wielkiego rozpowszechnienia krowianki, przy uniwersy- 
tetach i szkołach weterynaryi zbudowanie zakładów, mają- 
cych służyć za wzorowe do uzyskiwania krowianki. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


IX. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


Statystyka epidemij. W tygodniu od 25—31 maja 
nmarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców 30,4. Z ospy umarło 5 (5 z. t.); z płonicy 3 (O z. t.): 
z błonicy O (1 z. t.); z duru osutkowego O (1 z. t.). Doniesio- 
no w tymże czasie o 2 przypadkach ospy. W tygodnia od 18 
24 maja umarło z ospy w Londynie 17, świeżo zapadło 248, 
leczyło się w szpitalach 976. W Wiedniu, Liwerpolu, Murcyi 
umarło po 2, w Petersburgu i Brukseli po 4, w Bombayu (od 
23—29 kwietnia) 12, w Pradze 18, w Nowym Orleanie 21, 
w Madrasie (od 15—21 marca) 388. Z duru osutkowego umarło 
w Londynie i Murcyi po 1, w Maladze 2, w Petersburgu 3. 
Odra złagodniała w Roterdamie, Londynie i Petersburgu również 
i krztusiec mnićj zabiera ofiar w Londynie. Ż cholery umarło 
w Madrasie od 15—21 marca 5. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 18—24 
maja umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
w Krakowie 28,9; w Warszawie 25,1; w Poznaniu 27,1 ; w Wie- 
dniu 33.6; w Pradze 39,0; w Tryjeście 26,0; w Berlinie 25,3; 
w Hamburgu 25,7; we Wrocławiu 34,6; w Gdańsku 23,1; 
w Mnichowie 33,4; w Dreźnie 28,4; w Lipsku 32,2; w Głeuewie 
24,3; w Brukseli 24,6; w Amsterdamie 24,0; w Hadze 24,1; 
w Paryżu 25,5; w Londynie 18,5; w Kopenhadze 25.5; 
w Stokholmie 25,2; w Chrystyjanii 11,7; w Petersburgu 36,7; 
w Odesie 31,6; w Wenecyi 22,3; w Bukareszcie 27,3; w Li- 
zbonie 21,4; w Aleksandryi 29,2; w Nowym Jorku 24,9; w Fi- 
ladelfii 20,5; w Bombayu 28,5; w Madrasie 89,1. J. B. 

Śmiertelnosć we Lwowie (liczącym 115,544 m. łą- 
cznie z 6.000 załogi wojsk.). Od 25—30 maja r. b. zmarło 
84 osób, co odpowiada śmiertelności na rok i 1000 mieszkań- 
ców 37:8. W tym czasie zmarło z dyfteryi 2 osób, z dławca 
1, z duru brzusznego 2. 


X. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 12 czerwca. Prof. Rydel wybrany został 
jednogłośnie rektorem Uniwersytetu Jagiellońskiego na przyszły 
rok szkolny. 

* 4 prawdziwą przyjemnością donosimy, że według zape- 
wnienia koll. Rosnera, Mikulicza i Pareńskiego, protomedyk 
Biesiadecki ma się znacznie lepiej i że w ogóle stan jego nie 
budzi obawy. 
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* Posiedzenie Wydziału gospodarczego IV Zjazdu lekarzy 
i przyrodników polskich odbyło się w Poznaniu dnia 8 b. m. 
dla załatwienia spraw przekazanych mu przez Zjazd. Na posie- 
dzeniu tem, w którćm brał udział także prof. Dr. Szokalski, 
uchwalono stósownie do zlecenia Zjazdu zająć się sporządzeniem 
pamiątkowćj tablicy dla braci Śniadeckich. Tablica ta ma być 
wrmirowaną w katedrze gnieżnieńskićj. Celem zebrania odpowie- 
dnich funduszów na rzeczoną tablicę postanowiono wydać odezwę, 
ogłosić ją w pismach publicznych a nadto rozesłać do niektórych 
osób w Warszawie, Krakowie i Lwowie, które się zajmą przyj- 
mowaniem na ten cel datków. Dalej stosownie do upoważnienia 
Zjazdn wybrano na przewodniczącego Wydziału gospodarczego 
przyszłego V Zjazdu lekarzy i przyrodników, który ma się od- 
być we Lwowie, pana Dra Czyżewicza, a na sekretarza Dra 
Józefa Zulińskiego, obydwóch ze Lwowa. 

Wniosek prof. Dra Blumenstoka, domagający się, aby 
wolno było tylko ustnie wygłaszać odczyt na plenarnóm posie- 
dzeniu, nie nzyskał większości głosów Wydziału gospodarczego. 
Wniosek zaś Dra Rostafnńskiego, określający warunki i zastrze- 
żenia, pod jakiemi zgłoszenia z odczytami, wykładami i refera- 
tami następować mogą, przekazano do rozwagi V Zjazdowi leka- 
rzy i przyrodników polskich. 

Uchwalono dalj zebrać wszystkie uchwały poprzednich 
Zjazdów, tyczace się porządku obrad i regulaminu a następnie 
po zebraniu ich przedstawić odpowiednie wnioski przyszłemu 
Zjazdowi. Uchwalono nadt», aby sekcyja przyrodnicza Wydziału 
gospodarczego porozumiała się z poznańskiem Towarzystwem 
Przyjaciół nauk w sprawie zakładania stacyj meteorologieznych. 
Inne sprawy załatwione będą na przyszłych posiedzeniach Wy- 
działu gospodarczego, które niebawem się odbędą. (Gaz. Krak.). 

Ostatni Nr. Dziennika Zjazdu według doniesienia, otrzy- 
marego od kol. Wicherkiewicza, ukaże się dopiero za tydzień. 


* Zaledwie Encyklopedyja Eulenburga nakładem 
Urbana i Schwarzenberga wychodząca w roku przeszłym nkoń- 
czoną została, a już otrzymaliśmy zapowiedź wydania 2go, 
którego druk rozpocznie się już w jesieni rb. W wydaniu 26m 
znacznie pomnożonóm nierównie więcćj aniżeli w lóm uwzglę- 
dnionemi będą: anatomija topograficzna, histologija i chemija 
fizyjologiczna oraz fizyjologija. Dzieło całe ukończonóm będzie 
do 1go kwietnia 1888 r. a już teraz wydawca rozsyła współ- 
pracownikom artykuły z 1go wydania do przejrzenia i uzupeł- 
nienia. 

* Dr. Ludwik Loewe, kierujący polikliniką berlińską, do- 
nosi nam, że w poliklinice berlińskićj utworzono posady asysten- 
tów dla każdego przedmiotu specyjalnego, posada taka nadawa- 
ną będzie tylko na 3 miesiące, i ażeby polikiinikę uczynić za- 
kładem międzynarodowym dla lekarzy wszelkich narodowości, 
posady asystentów udzielane będą także lekarzom polskim, a to 
w celu, aby kursy specyjalne odbywać się mogły i w języku 
polskim. Jesteśmy proszeni, aby na urządzenie to zwrócić 
uwagę kolegów. 

* Otrzymaliśmy program 8go Zjazdu międzynarodo- 
wego, odbyć się mającego w r. b. w Kopenhadze od 10 
do 16 sierpnia. Językami wykładowemi są: francuski, niemiecki 
i angielski. Na posiedzeniach ogólnych wykładać będa: Virchow, 
Pasteur, baron Gull, Tomasi-Crudeli, Verneuil i Panum. Sekcyj 
będzie 14, a wykladąć będą pomiędzy innymi: 1) w sekcyi 
anatomicznćj: Ebner, Bizzozero, Ranvier, Retzius, His, Braune, 
Kölliker, Meyer, Sutton; 2) w sekcyi fizyjologicznój: Hammer- 
sten, Norris, Hayem, Dogiel, Worm-Miiller, Malassez. Kron- 
ecker, Munk, Mosso, Marey, Burdon Sanderson, Hensen, Panum ; 
3) w sekcyi anatomii ogólnćj i patolog. Grancher, Chauveau, 
Weigert, Koch, Cornil, Friedlander, Hannover; 4) w sekcyi 
lekarskićj: DLiebermeister, Lépine, Rosenstein, Ewald, Leube, 
Jiirgensen, Landouzy, Lewin; 5) w sekcyi chirurgicznćj: Lister, 
Mosetig, Schede, Paul Bert, Esmarch, Gussenbauer, Hahn, Fer- 
rier, Verneuil, Guyon; 6) w sekcyi ginekologicznej: Miku- 
licz, Koeberló, Menióre, Hegar, Schröder, Simpson, Halbertsma, 
Stadifeldt, Zweifel; 7) w oftalmologicznój: Samelscn, Holmgren, 
Graefe, Schmidt, Meyer, Wecker, Sattler, Raehlmann, Gałęzo- 
wski, Mooren, Dobrowolski; 8)wpedyjatrycznćj: Rauchfuss, 
Baginsky; 9) w dermatologicznćj: Fournier, Kóbner, Liebreich, 
Schwimmer, Kaposi, Unna; 10) w nerwologicznćj: Eulenburg, 
Charcot, Adamkiewicz; 11) w laryngologicznėj: Semon, 
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Scbnitzler, Mackenzie; 12) w otologicznéj: Lucae, Voltolini 
Schwartze, Wreden; 13) w higijenicznój: Brouardel, Jäderholm; 
14) w wojskowo lekarskiej: M. Cormac, Neudörfer. 

* Rosyja. W Petersb. Med. Woch. czytamy, że w Mo- 
skwie felczerowie mają rozległą praktykę, a dwaj z nich Niki 
forow i Kudryjawcow zebrali znaczny majątek. Temi dniami za- 
chorowała tamże milijonowa pani Smirnowa i z pośród wielkićj 
liczby lekarzy wybrała sobie jako ordynaryjusza felezera Niki- 
forowa; gdy choroba stała się groźną, felczer uznał za potrze- 
bne consilium i wezwał „profesora“, a tym był weterynarz 
Bokow. 

* Ruch kąpielowy. W Cieplicach czeskich do d. 4 bm. 
było gości 1526, w Luhaczowieach do d. 27 maja gości 
107, w Giesshiiblu 70, w Gainfarn 301. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Docenci prywatni 
Ziilzer i Tobold mianowani zostali proff, nadzw, — Dr. Ba- 
gińsky habilitował się jako docent chorób skórnych a Dr. 
Virchow młodszy jako docent anatomii. — Petersburg. Dr. 
S. Popow habilitował się jako docent farmakologii. — Praga. 
Wydział lek. niemiecki na opróźnioną po ustąpieniu Hasnera 
katedrę okulistyki przedstawił trzech kandydatów w następującćj 
kolei: Beckera, Fuchsa i Sattlera, wszystkich trzech 
uczniów Arlta. — W Wydziale lek. czeskim katedrę medycyny 
sądowój objął zastępczo lekarz powiatowy Dr. Reinsberg. 

* Wiadomości osobowe. Drowie Adam Sołowij i Józef 
Peters mianowani zostali lekarzami asystentami, pierwszy 
w szpitalu garnizonowym wiedeńskim, a ostatni w krakowskim. 

* Nekrologija. Dowiadujemy się dopiero teraz, że przed 
kilku tygodniami umarł z duru Dr. Leon Świderski, prakty- 
kujący w Barcinie w W. X. Poznańskićm, licząc zaledwie lat 
27, lekarz piękne rokujący nadzieje, syn znanego zaszczytnie 
radzey zdrowia Dr. Św. w Poznaniu. Piękuą rozprawę niebo- 
szczyka oceniliśmy w swoim czasie w Przegl. Lek. Cześć jego 
pamięci! 

Eugeni Pelikan, o którego Śmierci niedawno donieśliśmy, 
był synem Wacława: odbywszy nauki lekarskie w Moskwie 
otrzymał w r. 1847 dyplom doktorski. Niedługo potóm miano- 
wany został profesorem ginekologii i pedyjatryi w Akademii 
petersburskićj, którąto katedrę wkrótce zamienił na katedrę 
medycyny sądowcćj i higijeny i zasłynął jako pierwszorzędna 
znakomitość w Rosyi. Ogłosił on toksykologiję według dzieła 
Dra Rabuteau, znakomite dzieło o skopcacb, a dawnićj je- 
szcze w języku niemieckim dziełko p. t. Beitrdge zur gerichtl, 
Medicin, Toxikologie u. Pharmakodynamik. Augsburg, 1868; 
nadto był redaktorem, założycielem i współpracownikiem licznych 
czasopism rosyjskich. W r. 1658 mianowany został zastępcą dy- 
rektora, a wkrótce potóm dyrektorem departamentu lekarskiego, 
członkiem a późnićj prezesem Rady lekarskićj, jako taki brał 
udział w rozmaitych kongresach i komisyjach zdrowotnych mię- 
dzynarodowych i objeżdżał w charakterze urzędowym całe pań- 
stwo, które mu zawdzięcza liczne reformy sanitarne. 

Zmarły chemik paryski Wurtz urodził się w Strasburgu, 
tamże zaczął kształcić się w chemii, późnićj pracował w Hei- 
delbergu i w Giessen pod kierunkiem Liebiga; w r. 1843 otrzy- 
mał dyplom doktorski i udał się do Paryża, gdzie w r. 1847 
mianowany został profesorem w zakładzie rolniczym, a późnićj 
objął w szkole lekarskićj katedrę Dumasa. a w r. 1853 kate- 
drę Orfili. Od r. 1865—1875 był dyrektorem szkoły lekarskićj, 
późnićj jéj prezydentem honorowym. W r. 1867 wybrany został 
członkiem Akademii, był senatorem dożywotnim i zaszczycony 
został wielkim krzyżem legii honorowej. 


Piśmiennictwo lekarskie: Docent E. Kisch: Grundriss der 
klinischen Balneotherapie. Urban u. Schwarzenberg 1883, str. 
512. 

Jakkolwiek literatura niemiecka lekarska wcale nie jest 
ubogą w dzieła treści balneologicznćj, to przecież część ich zna- 
czna nie przedstawia takićj wartości, aby mogła stanowić nie- 
zbędną cząstkę składowa podręcznego księgozbioru lekarza prak- 
tycznego. Te zaś obszerne dzieła balneologii, które wyczerpują 
przedmiot gruntownie, przedstawiając go krytycznie na zasadach 
ścisłej umiejętności, są zbyt obszerne, a obok tego często pomi- 
jają część techniezną i metodyczną balneologii, tak że również 
nie są odpowiedniemi do użytku lekarza praktykującego. Brak 
ten w literaturze zdaje się w znacznćj części wypełniać dzieła 
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Kischa. Rozdział pierwszy tego dzieła przechodzi pokrótce hi- 
storyję rozwoju balneologii. Na końcu umieszczoną jest literatu- 
ra obejmująca zestawienie najważniejszych dzieł z zakresu balneote- 
rapii, klimato- i hydroterapii. W następnym rozdziale autor podaje 
schematycznie wskazówki, jakich się trzymać należy przy chemicznóm 
badaniu wód. Tutaj opisuje autor sposób przez siebie podany jako- 
ściowego badania składników wód mineralnych za pomocą drobno- 
widu. Sposób ten może dać szezególnićj lekarzowi wskazówkę, do 
jakićj grupy wód należy zaliczyć badaną wodę. W trzecim roz- 
dziale, bardzo dobrze opracowanym, autor opisuje i rysunkami 
objaśnia różne metody stósowania wód mineralnych. Nieco za 
obszernie zastanawia się tutaj autor nad stósowaniem podskór- 
nóm tych wód. Sposób ten opisał pierwszy Kisch. Zdaniem na- 
szóm metoda ta jest nadto homeopatyczną. Nawet takie wody, 
które arsen zawierają (np. Roncegno, w 1000 grm. wody zawie- 
rająca 6 miligramów As,O,) stósowane podskórnie w objętości 
strzykawki Pravaza, nie więcćj sprawić nie mogą, jak tylko miej- 
scowe zadrażnienie w miejscu zastrzyknięcia. W czwartym rozdziale 
dzieła swego autor przechodzi pojedyncze grupy wód mineral- 
nych i rozbiera je pod względem farmakodynamicznym. Bardzo 
dobrze obmyślane są tutaj dołączone tablice, przedstawiające gra- 
ficznym sposobem porównawczo ilości najważniejszych składni- 
ków. W piątym rozdziale zajmuje się autor sposobami, jakiemi 
należy żródło uchwycić, zaopatrzyć i zabezpieczyć od wpływów 
wewnętrznych; dalćj opisuje różne metody napełniania butelek 
wodami mineralnemi i ich rozsełkę, wreszcie zajmuje się różne- 
mi urządzeniami łazienek, wanien itd. Rozdział szósty i siódmy 
poświęcony jest najważniejszym rzeczom z zakresu hydro- i kli- 
matoterapii. Rozdział ósmy zajmuje się częścią kliniczną bal- 
meologii i klimatologii. Ostatni rozdział wreszcie obejmuje alfa- 
betycznie ułożony opis pojedynczych zdrojowisk. Całość dzieła 
jest nader starannie opracowaną. Dobrze wykonane drzeworyty 
ułatwiają bardzo zrozumienie przedmiotu. Papier i druk jak we 
wszystkich dziełach, wydanych przez powyższą firmę, tak i tu- 
taj nie więcćj do życzenia nie pozostawia. Dr. Kopf. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czisupininisch 
lek. polskich: 

W Medycynie Nr. 23: Adamkiewicz: O nowym skła- 
dniku włókien nerwowych (istota cbromoleptyczna) i o dwubar- 
wności tkanki rdzenia pacierzowego: — W Gazecie Lekarskićj 
Nr. 23: Fabiana: Hemoglobinemija i hemoglobinuryja; Š wig- 
cickiego: O unerwieniu pojedynczych odcinków pochwy u 
królika. 

Redakcyja otrzymała: 

Prof. Dr. CZYRNIĄŃSKI: Teoryja chemiczno fizyczna na pod- 
stawie przyciągania się i ruchu wirowego niedziałek. (Osobne odbi- 
cie z Rozpraw Akademii Umiejętn.) Kraków 1884, in 8vo str. 44. 

Dr. W. JAWORSKI: Vergleichende Versuche iiber das Verhal- 
ten des Karlsbader u. Kissinger Wassers sowie des Karlsbader Quell- 
salzes im menschlichen Magen. Leipzig 1884. (Osobne odbicie z D. 
Archiv f. klin. Medicin XXXV) in 8vo str. 43. 

Dr. RYDYGIER: Podręcznik chirurgii szczegółowój. Z licznemi 
rycinami T. I zeszyt 1. Poznań 1884, 8vo str. 80. 


= waze: 


= zaa o 


Na fundusz wsparcia sierot po jednym z lekarzy prowin- 
cyjonalnych nadesłał Dr. Mazurkiewicz z Krosna 3 złr., Dr. 
Kossak z Jarosławia 2 złr. Razem z poprzednio wykazanemi 
200 złr. 75 ct. 

Z powodów ani od redakcyi, ani od sprawozdawcy kol. 
Kwaśnickiego niezależnych, początek sprawozdania ze Zjazdu 
poznańskiega w tym Numerze nie mógł być umieszczony. 
Przepraszając Szan. Czytelników za zawód, postaramy się 
o powetowanie go w Numerze przyszłym. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


r. Józef Kołączkowski 


będzie ordynował jak w latach poprzednich w sezonie 
letnim począwszy od 6 Czerwca r. b. 


W SZCZAWNICY. 


=| Dr. Tadeusz Dworski 
== zawiadamia Szan. P. T. Kolegów, iż ordynuje w r. b. 
= b a zwykle począwszy od 15 Czerwca 

=| W SZCZAWNICY. 


D J, DANGASA 


b. lekarz prakt. szpitala krakowskiego 


ordynuje jak w roku zeszłym przez sezon kąpielowy 


W ŻEGIESTO WIE. 


Dr. St. Smoleński 


w tegorocznym sezonie ordynuje jak lat poprzednich 
W JAWOBZU 
(koło Bielska, Śląsk austr.) 


Zakład wodoleczniczy i żętyczny, mięsienie, gimnastyka itd., 
w jesieni kuracyja winogronowa. 
Zakład otwarty z d. 1 Maja. 


Dr. Wiktor Żelazowski 


ordynuje w sezonie tegorocznym jak w latach 
poprzednich 


W KARLSRADZIE 


Mieszka: Andreasgasse. — „Wilde Taube.“ 


Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego 


D J. KOPERNICAI 


ordynuje jak dawniej w MARIENBADZIE 


Kaiserstrasse. — „Trianon.“ 


Dr. Med. Czesław Stiche 


przez cały letni sezon ordynuje 


W KARLSBADZIE 


mieszka jak i lat poprzednich Kreuzgasse, Insel Rügen. 


Dr. KAROL DĘBICKI 


ordynować będzie jak lat poprzedii'h w FRANCENSBADZIE. 


Dr. W. KRETOWICZ 


ordynuje w sezonie tegorocznym jak w roku zeszłym 


W KARLSBADZIE. 


mieszka: Kaiserstrasse „zur Stadt Warschau.“ 
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Dr. KŁODZIANOWSKI 


Delegat austro-węgierski w Egipcie praktykuje przez lato 


W MARYJENBADZIE 


Katserstrasse. Villa Nizza. 


r. Stanisław Bulikowski 


ordynować będzie przez sezon kąpielowy tak jak w roku zeszłym 


WY GWELEŻECĆ EHF, N RBEZERGZU. 


Villa Possenhofen 


sj Cz 


r. Stanisław Prager 


ordynuje jak dawnićj w willi: „ Zelvetia." 


Do L. 318. 
Ogłoszenie konkursu. 

Rozpisuje się konkurs na posady: 

Dwóch Sekundaryjuszów i trzech Asystentów przy tutej- 
szym szpitału na lat dwa, które przy zadawalającćj służbie mo- 
gą być przedlużone do lat ezterech. 

Do posady Sekundaryjusza przywiązana jest płaca 600 złr. 
rocznie, z dodatkiem mieszkania opalanego; do posady zaś Asy- 
stenta 500 złr. rocznie bez żadnego dodatku. 

Ubiegający się kandydaci o te posady powinni wykazać: 

1. Wiek, stan i miejsce urodzenia. 

2. Dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków kra- 
jowych. 

3. Stopień Doktora medycyny lub wszech nauk lekarskich, 
uzyskany na jednój z Wszechnie Państwa austryjackiego. 

Podania wnosić można do dnia o0 Czerwca rb. na ręce 
Dyrekcyi szpitala tutejszego bezpośrednio, lub za pośrednictwem 
swćj władzy przełożonćj, jeżeli kandydat zostaje w służbie pu- 
blicznój. 

Z Dyrekcyi krajowego szpitala powszechnego. 

Lwów dnia 28 Maja 1884 r, Dr. Głowachi. 


1. 12722/88. 
OGŁOSZENIE. 


WODY MINERALNE KRYNICKI 


należące do szczaw żelazistych i ze swej skuteczności w ró- 
żnych słabościach powszechnie znane utrzymuje w Ciecho- 
cinku Gąbczyński; w Husiatynie Friedmann; w Jarosławiu 
Wisłocki; w Kijowie Marcińczyk, Seidl; w Krakowie Gold- 
wasser, Hawełka, Wentzl; we Lwowie Goldbaum, E. Meudro- 
chowitz, Mikolasch; w Przemyślu Kozłowski; w Tarnopolu Jam- 
rogiewicz; w Tarnowie Traun; w Warszawie Heinrich, Lilpopp, 
Kucharzewski, Ziemieński; w Wiedniu Mattoni; w Wilnie Gru- 
szewski. 

Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie bezpłatnie 
c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy. 


OcseScSeSc5eScHoSeSc5csce5cszesSeseszsescses<U 
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57 AAA MAJEWSKIEGO 


$ ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) 


e ME. y f 
o przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnóm zaopa- 


kt trzeniem jakotóż tylko doohodzących dla leczenia się, i 
4 które się odbywa rano od 6 do Smćj i popołudniu odj 
ai 4 do Gtćj godziuy pod nadzorem lekarza Zakładu. « 
OS S2EPPĘPĘPEP ZEP" APĘRSPOPPSZSESESEEÓ 


CES) 
PGOFPGEGOS EC 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 
Priessnitzihal w Mödling. | 
30 minut drogi od Wiednia przy kolei Południowej. | 
Pyszne położenie w okolicy obfitującej w lasy sosnowe | 
i jodłowe. 
Wytworne utrzymanie w Zakładzie.—Umiarkowane ceny. 
Prospekta rozsela się na żądanie. 
Lekarz naczelny 


Dr. Józef Weiss 
Członek Wydziału lek w Wiedniu, 
Kedaktor „Zeitsch ift fir Therspie, 


f powodu iż Wino moje hiszpańskie z pepsyną nie za- 

la” wiera Diastazy a niektórzy z PP. Lekarzy ordynują Wino 

$ zpepsyna i diastaza postanowilem wino takie spro- 

| wadzać od firmy, która wsławiła się już doskonałością 

swego wyrobu, tj. od p. Chassaing w Paryżu. Otrzy- 

mawszy znaczne transporta tego wina sprzedaję je po 2 złr. 

za butelkę i rozsełam pocztą z doliczeniem 20 ct. za opa- 
kowanie od butelki. 

Karol WHikolasch 
Własciciel apteki pod Gwiazdą pod firmą 
„Piotr Mikolasch* we Lwowie. 


Towarzystwo lekarskie gal. | 
jako właściciel dóbr Morszyńskich 


donosi | 


iż Zarząd zdrojowisk i wyrób przetworów Morszyń- 
skich objął p. Jakób Piepes, Aptckarz we Lwowie. 

ISF Zamówienia adresować należy: Do Zarządu 
zdrojowisk w Morszynie. | 


Pierwszy c. k. koncesyjonowumny i przez Wys. Ministerstwo 
subu:encyjonowany 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 
Wieden Alserstrasse 18, 

Rozsetka codzienna $Świeżćj krowianki 

pod gwararcyja przyjecia sie. 
HA Y, lekarz. 

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr. 

BE Tylko sm aejnenie prawdziwą krowianką orchrama od na- 
turalnéj ospy 1 wszelkich saraźliwych clnnób, które ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieruną, często się pojawiają. 


Z ZELAZEM 

Zalecane młodym osobom dla osiąg- 
nięcia wzrostu i rozwoju ciała, 
nadaje krwi siłęi kułeczki czerwone, 
które stanowią jej piękność; wzmacnia 
żołądek, obudza apetyt, looa osia 
bienie ogólne, bladaczkę, lymfa- 
tyzm. skraca czas powrotu do 
zdrowia, etc. 

PARYŻ, 22, ULICA DROUOT 


W Lwowie w aptekach DP. K. Mi- 
kolascha, Ruckera, A. Sklepińskiego, 
Krzyżanowskiego, Naklika. 

W Krakowie w aptekach PP. Trau- 
czyńskiego, Redyka, Wiszniewskiego. 

Ww Warszawie w aptekach PP. D.T. 

sinricha, Barcza, Wendy 1 Wiorogór- 
skiego w składach mať. aptecznych 
PP. Spiessa i Syna, Mrozowskiego, 
L. Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc. 
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| 
LAKONO RU MUYU TELSKUSU EW PASMO CNN VUNU ZAKTAD=ZDROŚKOOJOARTELOW U 
OS YPRE>TPGTZ A NAPTYEC S z 
5 YRUSKAWIBEG = W ŻEGIESTOWIE 
> S WSJ AIMN AEN M NUNA ‘S 3 
<Ś (stacyja pocztowa i telegraficzna). 5 otwarty od 1 Czerwca do końca Wrzesnia. 
3 Otwarcie pory kąpielowój dnia | Czerwca. 53 Posiada przeszło 300 wygodnie urządzon „ch mieszkań. — 
3 E s eS | Stacyja kolejowa (przystanek) przy samym Żakładzie tudzież 
Sg 0d trzech lat znowu w polskich rękach zostające a RE c. k. Urząd pocztowy i telegraficzny, upteka, dwie restau- 
Sg znane od dawna że Swêj madzwyczajnćj siły leczni- S2 racyje, piekarnia, wspaniała sala świeżo wykończona w do- 
tę3 ezćj, szczególnićj w cierpieniach reumatycznych, sil- 3 mu zdrojowym, w tym samym gmachu kryty chodnik i zdrój 
E3 ne wody siarczaue i solanki do kąpieli (żrodla: Sta- 3 wody mineralnćj najsilniejszćj szezawy żelezistój, kąpiele 
3 nisława, Ferdynanda, Edwarda) oraz słonogorzkie, 23 | mineralne, borowinowe i nader ważne kąpiele popradowe 
T ARA raki R ar AA śm RE równające się kąpielom morskim. 
E £ zwa séi ro- 52 4 ; SWE NA; = A „AZ F h s 3 
c5 wina ia i mał msc do Ti eli 3 Bliższych > siainień dziela u e ć na mieszkania 
63 Liczba kąpieli wydanych w roku 1883, 20.000. =5 PO adu kale GOO 
25 Nowe zupełnie łazienki o 60 wytwornie urzą- 25 
2E dzonych gabinetach, wziewania pary słonćj i wycią- SĘ 
S2 gu igliwija, leczeme elektryczne. Nowe wygodnie 52 
S3 urządzone pomieszkania z usługą. Kaplica i nabo- 3 
3 żeństwo w obu obrządkacb. Kilka restauracyj i cu- 5 
eS kiernia z czytelnią, Rozmaite rozrywki i zebrania Z5 
ƏS towarzyskie wraz z dobrą kapelą. Położenie zdrowe, >< 
SQ podgórskie. Liczne cieniste przechadzki. Wycieczki Sa 
Sa w okolicę: do Urycza, Rozburcza, do żup w Stebni- &2 najobficiej 
3 ku i CZE do Bo pad i A URL TA alkaliczna woda mineralna 
25 go w miejscu i Borysławiu Lekarz zdrojowy Dr. Z. 25 
>E Rieger radca zdrowia ze Lwowa. Apteka i skład SĘ SZCZAWIOWA 
>22 wód mineralnych w miejscu. Dla ubogich chorych Sa napój oszeźwiający stołowy 
Se uwolnienie od taksy i zniżenie opłaty za kąpiele za 3 ` a Bek are * A 
<3 wykazaniem świadectwa nbóstwa potwierdzonego 3 | m kw ~ E i Fr AE R. sp. 
e5 przez e. k, Starostwo. Bliższych wiadomości udziela ŚŚ | EPRA NERA PARĘ a 
2S i przyjmuje zamówienia na pomieszkania i powozy 61 Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden. 
3% do pobliskich stacyj kolejowych RORY KE, lub Sg | i 
Se „Drohobycz Truskawiec“ za nadesłaniem zadatku. S2 | EE O TTE S 
T Zarząd zdrojowy truskawiecki. e PRA red = MATTONI e. 
OGG URACH ADO AB OORACLZEA | należy uwagę zwracać. GIESSHUBLER 


TELU RR ILEGIiA 


nowo patentowane chirurgiczne narzędzia do antyseptycznych operacyj, 
z rękojeściami drewnianemi powleczonemi drogą galwanopiastyczną. 
ER. Thürriegl 
Fabrykant narzędzi chirurgicznych w Wiedniu IX Schwarzspanierstrasse 5. 
Prospekta z dokładnym opisem rozseła się gratis i franco. 


YM KRI 


(z mazi Bukowej) i z Olejem rybi 
Wyłącznie wynadgrodzone na Wystawie powszechnej w 1878 
IBCYTTRCZE: A TIID, Aptekarz 1 Klasy; dostawca szpitali paryzkich. W Paryżu, 20, Rne Rambuteau, 20. 
(Wino i Olej! Kreozotowo, któr: pr bowali i nżewają w szpitalach paryzkich Doktorowie i Profesorowie Bouchard, Vulpian, Potain, Bouchut i inni, dały takie 
w łeczeniu chordh piersiowych. Oskrzeli, Kaszin, Chrypki i. t. p., że największe powagi lekarskie we Francyi i Zagranicą, tylko takowe zapisują. Prosimy ezytać 


Kapsulki nisze 
znakomite rezultaty, 
rospekt. 
prosi Dia gwarancyt każde pudełko i każda flaszka opatrzone są sygnaturą z medalami i podpisem BOURGEAUD, Ex-Ph. des Hôpitaux de Paris. 
Cena pudełka 4 Frk, — Flaszki wina Inh olein 5 Prk, — Na lepsze Wino krzepiące z China i z Kakao na Maładze jest Wino Jean Bourgeaud. Flaszka 4 Frk. 
We Lwow'e w aptekach P. P. Miko'aseha i Krzyżanowskiego w Krakowie. W aptekach P. P. Trauczyńskiego, Redyka i Wiszniewskiezo. 
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Aptekarza we Lwowie. 


WODA ALKALICZNA MUSUJĄCA zawiera w 1000 gr.: 1'/, gr. soli kuchennćj, 6, gr. dwuwęgłanu sodowego, Y, gr. siarkanu magn 
i 3—4 objętości bezwodnika węgl. — Cena 16 ct. 

WODA GORZKA MUSUJĄCA w 1000'0: 400 siarkanu magn., 65 dwuwęglanu sodowego 100 siarkanu sod., 3:0 soli kuchennėj i 8—4 
objętości bezwodn. węgl. — Cena 16 et. 

WODA JODOWA MUSUJĄCA w 1000:0:1:5 soli kuchennćj, 0'5 jodku potasow. 0'5 jodku sodow.3—4 objęt. bezwodn, węgl.—Cena 18 ct. 

WODA BROMOWA MUSUJĄCA w 1000:0:15 soli kuchennej £0 dwuwęgl. sod., 25 bromku sod., 2:5 bromku potasowego i 3—4 objęt. 
bezwodnika węgl.—(ena 18 ot. 

WODA MAGNOWA MUSUJĄCA w 10000: 1:5 soli kuchennćj, 7:0 dwuwęglanu magn. i 3—4 objęt. bezwodn. węgl.— — (Cena 16 ct. 

WODA LITOWA MUSUJĄCA w 10000:1:5 dwuwęgl. litowego, 3:5 dwuwęglanu sod., 1%5 chlorku sod. i 8—4 objętości bezwodu. węgl. 
Cena 16 ot. 

WODA ŻELAZISTA MUSUJĄCA w 1:0000:05 pyrofosfor. żelaz., 5'0 pyrofosfor. sodow., 30 cytryn. sodow. i 3—4 objęt. bezwoduika 

l.—Cena 16 ct. 

WODA SALICYLOWA MUSUJĄCA zawiera w 1000:0:6:0 salicylanu sod. 1:5 chlorku sod., 6'0 węglanu sod. i 3—4 objętości bezwodn. 

węgl.—Uena 18 ct. 
Oprócz tych wód leczniczych wyrabiam także: 
LEMONIJADĘ ANGIELSKĄ MUSUJĄCĄ bardzo łagodny środek na przeczyszczenia.—Cena 35 et. 
Za próżną butelkę zwraca się 6 ct 


TARAR AEEA TAA ESRAR BRAARAZ 
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X Zelazista woda zawiera pyrofosforan sodowo-żelazawy. Cena flaszki mocniejszéj 25 c., słabszej 22 c. P>) 

8 Litowa woda zawiera nierównie większą ilość węglanu litowego, jak najbogatsza w tę sól którakolwiek woda rodzima. 3 
Jodowa woda bogatsza w sole jodowe jak którakolwiek woda rodzima. Cena 18 c. B 

: SA Alkaliczna woda na kształt Selterskićj, według rozbioru chemicznego Frezeniusa. Cena 18 c. > 

g R 


ANĘ Alkaliczna woda na kształt Vichy. Cena dużćj flaszki 45 c., mniejszej 30 c. BA 
8 Szczawa sodowa na kształt Bilińskićj. Cena 15 c, A 
Lemonijada magnezyjowa środek przeczyszczający przyjemnego smaku, osobliwie dla niewiast i dzieci. Cena 35 c. 
Panom Aptekarzom strąca się odpowiedni rabat. 
Wody wyż wymienione aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutki lecznicze tamże, BR 
przez Prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego Wgo Dra Korczyńskiego, Profesora Uniwersytetu Jagiell, Wgo Dra Pareńskiego, 
i Prymaryjusza szpitala św. Łazarza Wgo Dra Paszkowskiego stwierdzone. Bo: 


Koncesyjonowany zakład fabryczny Wód Gazowych Karola Rzący w Krakowie. D: 


4 Od dłuższego czasu używam tak w klinice jakoteż w praktyce prywatnej, wód lekarskich, wyrabianych przez Pana K. Rzącę * D 
zi w Krakowie według wskazówek udzielonych mu przez Komisyję balneologiczną Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego. Przekonawszy S4 
SV się o skuteczności tych przetworów , jak niemnićj stwierdziwszy, że przyrządzane bywają bardzo starannie, mogę jak najsumiennićj Sł 
wi polecić je do używania w praktyce lekarskiój, a mianowicie: m$ j 
aiz Woda litowa, woda z pyrofosforanem żelazawym mocniejsza i słabsza mogą w zupełności zastąpić wody sztuczne tego nazwiska DS 
e £ dotychczas z zagranicy sprowadzane. Woda jodowa oddaje znakomite usługi w przypadkach, gdzie z powodn cierpienia żołądka nie 
można używać przez czas dłuższy jodku potasu w zwykłej postaci. Sztuczna woda Selterska , woda Vichy i Szczawa alkaliczna na R 
di kształt Bilinskićój są równie skuteczne jak odnośne wody naturalne i dla tego mogą być używane z korzyścią w zastępstwie wód > 


€ naturalnych, M 


Kraków 25 Marca 1882. Prof. Dr. Korczyński © 
Dyrektor kliniki lek. w Uniw, Jag. PSY: 


SAO AZSZAAZADKEWAMUA 


koncesyjonowany przez c. k. Namiestniectwo galicyjskie 


ZAKLAD LECZNICZY PRYWATNY 


W KRAKOWIE PRZY ULICY KARHELICHIEJ Nr. 39 


przyjmuje chorych obojćj płci na wszelkie rodzaje chorób, wykonanie operacyj itd. (prócz chorób zarażliwych i umysło- 
wych). PP. Profesorowie i Docenci Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego przyrzekli Zakładowi swoje poparcie. 
Staranna opieka lekarska i wszelkie wygody zapewnione. Kąpiele w miejscu. Prospekta przesyła się na żądanie. Dla uni- 
knięcia zawodu uprasza się o wczesne zgłaszanie się o pomieszczenie w Zakładzie. 
Cena pokoju z zupełnóćm utrzymaniem od 4 zła w górę. Dla mniej zamożnych 
możliwe ułatwienia. 
Ustnych wyjaśnień udziela każdego czasu na miejscu 


Lekarz i właściciel Zakładu 
J. Gwtazdomorski. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. _ W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Steleła. 


